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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Patronažno varstvo zajema širok spekter delovanja medicinske sestre, tako pri posamezniku, 
družini kot v širši lokalni skupnosti. Ena izmed teh dejavnosti je zdravstveno vzgojno delo, 
predvsem v šoli za bodoče starše. Namen diplomske naloge je preučiti uspešnost metod 
poučevanja v šoli za bodoče starše in poiskati možnosti izboljšanja kakovosti izvedbe 
predavanj. Pasivne oblike in metode dela niso zanimive za slušatelje »Šole za starše«. 
Aktivno pridobivanje znanja omogoča, da si slušatelji bolje zapomnijo, s tem se krepi njihova 
samozavest in čut za odgovornost. Metoda zbiranja podatkov je opisna s pripravljenim 
anketnim vprašalnikom, ki so ga dobili organizatorji »šole za starše« v zdravstvenih domovih 
obalno-kraške regije . 
Naloga je potrdila tezo izvajalcev »Šole za starše«, da so aktivne oblike poučevanja 
primernejše za izvedbo tečaja in tudi bolj obiskane. Starši raje sodelujejo pri praktičnem 
prikazu nege otroka, ker s tem pridobijo več znanja in spretnosti pri negovanju dojenčka. 
Po zaključku tečaja na podlagi evalvacije so predstavljene možnosti izboljšav same izvedbe. 
Za motivacijo staršev k udeležbi je pripravljena zloženka s programom šole za bodoče starše 
in kratkimi uporabnimi navodili za bodoče mamice. 
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Community health care comprises wide spectrum of nurses activities for the individual, the 
family and  for the local community. One of these activities is health education, especially at 
school for future parents. 
The intention of this task is to search  into the quality of teaching methods in school for future 
parents and to find out the possibilities of improvment in realization of lectures. 
Passive shapes and methods of teaching are not very interesting for the listeners while the 
active methods allow them to remember better the knowledge acquired. This method 
strengthen their self-confidence and their sense of responsibility. 
The method of gathering the data is descriptive, using a questionaire prepared by the 
organizers of school for future parents. 
Task confirms thesis that the active methods of teaching are more proper and effective, in fact 
the lectures are more visited. Parents prefere to participate  to the practical show of baby 
nursing because they get more skills and knowledge about it. 
The possibilities of improvment of the organization of the course are based on the evaluation 
of different ways of school for future parents. 
In order to motivate the parents to participate at school a compound word was prepared which 
includes a school programe and short useful instructions for future mothers. 
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1 UVOD 
 
Patronažno varstvo je dejavnost primarnega zdravstvenega varstva, ki je zakonsko zelo dobro 
opredeljena in strukturirana. Patronažna zdravstvena nega zajema širok spekter delovanja 
medicinske sestre, tako pri posamezniku, družini kot v širši lokalni skupnosti. Ena izmed teh 
dejavnosti je zdravstveno vzgojno delo, predvsem v »Šoli za starše«.   
Namen diplomske naloge je preučiti uspešnost metod poučevanja v šoli za bodoče starše in 
poiskati možnosti izboljšanja kakovosti izvedbe predavanj. 
Vsaki bodoči materi in očetu je potrebno predstaviti način zdravega življenja med 
nosečnostjo, ta pa bo vplival na zdrav razvoj ploda in na partnerja. V današnjem času, polnem 
nepreglednih informacij iz različnih virov, ki so bolj ali manj strokovni, staršem na enem 
mestu strokovnjaki, ki sodelujejo pri izvedbi šole za bodoče starše, v strnjeni obliki 
posredujejo svoja znanja na  enostaven, razumljiv način. 
S pomočjo vprašalnika, dokumentiranjem in evalviranjem dela patronažne medicinske sestre 
in drugih izvajalcev, je potrebno izboljšati potek šole za bodoče starše. Analiza rezultatov 
vprašalnika nakazuje smer izboljšanja kakovosti izvedbe tečaja. 
Uporabljena je bila opisovalna metoda. Zbiranje podatkov je potekalo s pripravljenim 
anketnim vprašalnikom, namenjenim organizatorjem »Šole za starše« v zdravstvenih domovih 
obalno-kraške regije. Podatki so kvantitativno in kvalitativno obdelani in prikazani  v grafih. 
Rezultati potrjujejo postavljeno tezo, da pasivne oblike in metode zdravstveno vzgojnega dela 
niso zanimive za slušatelje ter da so aktivne metode in oblike pridobivanja znanja 
učinkovitejše. Poleg širšega in bolj poglobljenega znanja med drugim stopnjujejo občutek 
starševske odgovornosti. Izvajalci šole za bodoče starše ugotavljajo, da so aktivne oblike 
poučevanja primernejše za izvedbo tečaja in tudi bolj obiskane. Starši raje sodelujejo pri 
praktičnem prikazu nege otroka, ker s tem pridobijo več znanja in spretnosti pri negovanju 
dojenčka. Na podlagi evalvacije izvedb tečaja za bodoče starše so predstavljene možnosti 
izboljšav. Za motivacijo staršev k udeležbi je pripravljena zloženka s programom šole za 
bodoče starše in kratkimi uporabnimi navodili za bodoče mamice. Predstavljena je delavnica 
nege dojenčka. Nit vseh teh delavnic je pravilno rokovanje z otrokom – handling. 
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1.1  Patronažno varstvo 
 
Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki obsega aktivno zdravstveno 
socialno varstvo varovancev in družin, ki so zaradi svojih bioloških posebnosti posebej 
občutljivi na vplive iz okolja. Patronažno varstvo je sestavni del tistega področja 
zdravstvenega varstva, ki s svojimi dejavnostmi deluje na domovih varovancev in v lokalni 
skupnosti (1). 
Po definiciji je patronažna zdravstvena nega specifična pomoč patronažne medicinske sestre 
in njenih sodelavcev posameznikom in družinam na njihovih domovih in lokalni skupnosti, da 
kar najbolje opravljajo svoje delo v različnih stanjih zdravja in bolezni  v času od rojstva do 
smrti. 
Značilnosti patronažnega varstva so v posebnih individualnih postopkih in posegih patronažne 
medicinske sestre na domu družine in v lokalnih skupnostih na vseh nivojih zdravstvenega 
varstva: 
 ohranjanju in krepitvi zdravja, 
 preprečevanju bolezni, 
 pomoči pri zgodnjem odkrivanju bolezni, 
 pomoči pri zdravljenju in izvajanju zdravstvene nege, 
 pomoči pri rehabilitaciji. 
Cilj je omogočiti neodvisnost varovanca za opravljanje njegovih življenjskih aktivnosti, če 
ima za to potrebno moč, voljo in znanje. 
Patronažno varstvo z delom v družini vpliva na: 
 zmanjšanje obolevnosti prebivalstva, posebej žena in otrok, 
 zmanjšanje umrljivosti, posebej otrok, 
 zmanjšanje invalidnosti, zlasti bolnikov in starostnikov, 
 načrtovanje družine, 
 načrtovanje števila otrok in zmanjševanje števila abortusov, 
 zajetje varovancev v dispanzerjih in ambulantah, 
 povečanje preventivnih pregledov – nosečnice, žene, dojenčki, otroške 
posvetovalnice, cepilni centri, sistematski pregledi tri in pet letnih otrok, šolarjev, 
pedontološki pregledi že v prvem letu starosti,  
 zagotavljanje proti epidemioloških ukrepov, 
 zdravstveno vzgojo, zaščito pred nalezljivimi boleznimi – hepatitis, AIDS, cepljenja, 
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 zagotavljanje domicilnih pogojev za zdravljenje in zdravstveno nego bolnika - prvi 
obiski patronažne medicinske sestre ali fizioterapevta, zdravstvena nega bolnika na 
domu, zdravniški tim,, negovalni tim, delitev dela, zasebna podjetja, 
 zagotavljanje zdravstvenih socialnih in ekonomskih pogojev: zmanjšanje dejavnikov 
tveganja, urejanje medsebojnih odnosov, urejanje delovnih pogojev, zdravstveno 
socialni pogoji – centri za socialno delo. 
Da lahko patronažno varstvo deluje, upošteva naslednje vidike delovanja, ki temeljijo na 
znanstvenih disciplinah. Ti vidiki so : 
 Vidik zdravstvene nege: 
Ta vidik deluje na podlagi definicije o zdravstveni negi Virginie Henderson, ki opisuje 14 
življenjskih aktivnosti, da patronažna medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih 
aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja in vrnitvi zdravja ali mirni smrti, ki bi jih 
varovanec z družino opravljal samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem 
področju je patronažna medicinska sestra samostojna in ima pravico ugotavljati, izvajati in 
nadzirati vse, kar je v njeni pristojnosti. Patronažna medicinska sestra deluje na podlagi 
naročila zdravnika pri realizaciji diagnostično terapevtskega načrta, je član tima ali vodja 
tima, ki načrtuje in izvaja celotno zdravstveno nego. 
 Medicinski vidik: 
Vsak zdravstveni problem se obravnava z preventivnega, kurativnega in socialno 
medicinskega vidika, ki morajo biti povezani med seboj. Enoten medicinski pristop je temelj 
funkcije in delovanja ter organizacije področja zdravstvenega varstva in temelj patronažnega 
varstva. 
 Zdravstveno socialni vidik: 
Povezuje patronažno  in socialno varstvo ter se loteva reševanja problemov socialne narave, 
ki tudi vplivajo na zdravje. Socialno varstvo je dejavnost socialne politike, ki zagotavlja 
varnost nepreskrbljenim kategorijam prebivalstva. 
 Sociološki vidik: 
Upošteva sociološka opazovanja in pojave, s katerimi se ukvarja patronažno varstvo, da 
zadovolji svojo funkcijo. Ti pojavi so:  
1. osnovne značilnosti družine, 
2. problemi v družini, 
3. spremembe v družbeni strukturi, 
4. pojav civilizacijskih bolezni in življenjskih navad in razvad, 
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5. pojav dejavnikov tveganja, 
6. upoštevanje sociologije družine – zakonitosti, oblike in razvoj. 
 Psihološki vidik: 
Patronažna medicinska sestra obravnava družino v njenem naravnem okolju, pogosto prva 
spozna njeno krizo ali zasluti duševno bolezen, zato lahko s pomočjo psiholoških vplivov 
preprečuje nezaželena stanja.  
 Pedagoški vidik: 
Upošteva pedagoško vlogo pri oblikovanju stališč do zdravega načina življenja v družini, 
zlasti pri usmerjanju staršev in v pedagoškem udejstvovanju pri preoblikovanju stališč med 
odraslo populacijo.  
 Družbeni vidik: 
Prispeva svoj delež h krepitvi zdravja, ohranitvi sposobnosti ljudi, delovne sposobnosti in 
produktivnosti. 
 Humani vidik: 
Upošteva udeleženost in pripravljenost za pomoč sočloveku v razumevanju in potrpežljivosti 
za njegov način življenja – upoštevanje individualnosti, pri čemer so pomembne osebnostne  
lastnosti patronažne medicinske sestre.(1) 
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1.2 Šola za starše v Zdravstvenem domu Piran 
 
1.2.1 Zakonske osnove 
 
Šola za bodoče starše je velikega pomena za normalen potek nosečnosti in poroda ter za 
pravilno nego in razvoj dojenčka. Udeležila naj bi se je vsaka nosečnica skupaj s partnerjem 
vsaj v prvi nosečnosti. Izvaja in organizira jo lahko za to delo usposobljen strokovnjak v 
javnem zdravstvenem zavodu ali zasebnik. 
Šola je razdeljena na pet delov: 
 šola za starše v zgodnji nosečnosti: 
Nosečnice in njihovi partnerji se v njej seznanijo s potekom nosečnosti, z zdravim načinom 
življenja, s pravilno prehrano, osebno nego in rekreacijo v času nosečnosti. Po 12 tednu 
nosečnosti je priporočljiva 2x tedensko telovadba s sprostitvenimi in dihalnimi vajami za 
nosečnice. 
 predporodna priprava: 
Po 30. tednu nosečnosti se prične drugi del predporodne priprave za nosečnice in njihove 
partnerje. Slušatelje seznanimo s potekom nosečnosti, bližajočim se porodom, s poporodnim 
obdobjem, z načrtovanjem rojstev, z nego in prehrano dojenčka. Učimo jih pravilnega vedenja 
in sodelovanja med porodom. 
 
Program je sestavljen iz devetih tematskih predavanj: 
1. uvodno predavanje, 
2. predavanje o anatomiji, fiziologiji, zanositvi in poteku nosečnosti, 
3. dve predavanji o poteku poroda, 
4. predavanje o poporodnem obdobju in načrtovanju rojstev, 
5. dve predavanji o negi dojenčka, 
6. predavanje o dojenju in prehrani dojenčka, 
7. predavanje psihologa o spremembah, ki jih v družino prinese nosečnost in otrok. 
Po vsakem predavanju so še polurne telovadne, sprostitvene in dihalne vaje. 
Za partnerje, ki ne uspejo obiskovati celotne šole, je organizirano zgoščeno predavanje o 
predporodnih pripravah. Zaželena je prisotnost partnerke - nosečnice. 
Nosečnica po 30. tednu nosečnosti je povabljena na individualno abdominalno dekomresijo, 
vsaj 10x. Enako je vabljena na individualno svetovanje, kjer je vsak dan na razpolago 
medicinska sestra, na katero se nosečnice in tudi porodnice lahko obračajo po nasvet (2). 
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Zgodovinski pregled seže po spominih zaposlenih v leto 1975, ko je bila v Zdravstvenem 
domu Piran (v nadaljevanju ZD Piran) zaposlena ena višja medicinska sestra kot prva 
patronažna medicinska sestra, ki je bila takrat vključena tudi v delo otroškega dispanzerja. 
Istočasno pa sta bili na območju občine Piran zaposleni še dve babici, ki sta imeli razdeljen 
teren v dva dela, patronažna medicinska sestra pa je pokrivala celotno območje. 
Leta 1979 so z izgradnjo stavbe ZD Piran v Luciji, patronažne medicinske sestre pridobile 
ustrezne prostore za svoje delovanje in prostore za izvajanje tečaja »Materinska šola«. Tečaj 
je bil organiziran po vzoru Zdravstvenega doma Koper in Porodnišnice Ljubljana. V tistem 
času je bilo v občini Piran več kot 200 novorojenih otrok letno, zato so želele približati tečaj 
nosečnicam v domači kraj. Za strokovno delo in dobro povezavo je skrbela Komisija za 
zaščito matere in otroka pod vodstvom prim. dr. Marka Kolenca in vodjo patronažne službe 
ZD Koper, ki je sklicevala redna mesečna srečanja v Porodnišnici Koper. 
 
Leta 1981 se je začela priprava na uvedbo polivalentne patronažne službe, kar je pomenilo 
razdelitev območja občine Piran na pet delovnih območij.  V sklop polivalentne službe so bile 
vključene tudi intervencije zdravstvene nege na domu, zato je bila kasneje zaposlena tudi 
srednja medicinska sestra za nego na domu. 
 
Polivalentna patronaža je oblika dela v patronažnem varstvu, ki zajema v obravnavo vse 
varovance v družini, bodisi po starosti, biološki skupini ali bolezenskih skupinah. Obravnava 
celotno družino od rojstva do smrti, kjer upošteva njeno ožje ali širše okolje. Varovanca z 
družino obravnava celovito in upošteva zdravstvene, socialne, psihične, fizične, sociološke in 
verske posebnosti v času zdravja in bolezni. 
Ta oblika patronažne službe zajame oz. obravnava vse vrste varovancev v družini. Obravnava 
družine je celovita, ljudje so zaupljivejši do patronažne medicinske sestre, če jih ob različnih 
potrebah obiskuje ena in ista oseba, ki pozna družino od rojstva do smrti (1). 
 
V ZD Piran že leta poteka tečaj »Materinska šola«, ki je v zadnjih letih pridobila naziv »Šola 
za starše».  Program se izvaja  v obliki 10 tečajev na leto, vsak mesec, razen med poletnimi 
počitnicami. Izvajalke večine vsebin so višje medicinske sestre, ki izvajajo patronažno varstvo 
in tako bodočim staršem med izvajanjem šole za bodoče starše tudi predstavijo svoje 
delovanje in jim ponudijo možnosti individualne obravnave. Vse izvajalke imajo večletne 
izkušnje na področju nege dojenčka. V tečaj se vključujejo zunanji strokovni sodelavci  z 
vsebinami, ki so podrobneje predstavljene v nadaljevanju. 
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1.2.2 Uvodno predavanje v zgodnji nosečnosti do 12. tedna nosečnosti  
 
Uvodno predavanje izvaja patronažna medicinska sestra, ki predstavi potek tečaja in izvajalce 
posameznih sklopov predavanj: 
 nego dojenčka predstavijo patronažne medicinske sestre, 
 varno vožnjo predstavi predsednik Sveta za preventivo in vzgojo v cestnem prometu 
Občine Piran, 
 dihalne vaje in telovadbo predstavi diplomirana fizioterapevtka, 
 zobno preventivo predstavi izvajalka zobozdravstvene preventive, 
 porodne dobe, porod in kontracepcijo po porodu predstavijo patronažne medicinske 
sestre, 
 psihološki razvoj otroka predstavi psihologinja.   
 predstavitvena zloženka »Pomoč ob rojstvu otroka« Ministrstva za delo, družino in 
socialne zadeve o vsebini zavitkov za novorojenca. 
 
Namen in cilji »Šole za starše« so seznanitev nosečnice in njenega partnerja s potekom 
nosečnosti, z zdravim načinom življenja, s pravilno prehrano, osebno nego in rekreacijo v 
času nosečnosti, z bližajočim se porodom, s poporodnim obdobjem, z načrtovanjem rojstev, z 
nego in prehrano dojenčka.  
Nevšečnosti v zgodnji nosečnosti občuti nosečnica slabost, upira ji se uživanje hrane, sili jo 
na bruhanje in pa pogosto mora na vodo.Velikokrat peče tudi zgaga, katero lahko ublažimo z 
pravilno lahko prehrano, prepovedana je začinjena hrana. Zaprtost blažimo s sprehodi, obilo 
zelenjave, tekočine in če ne pomaga, zdravnik predpiše blaga odvajala. Pomembno je redno 
odvajanje blata, da se izognemo hemoroidom. Zaradi povečanja maternice pride do zastoja 
krvi v spodnjih okončinah in zato se pojavijo krčne žile, prav tako rahle otekline. Nosečnicam 
priporočamo večkrat dnevno počivanje z dvigom spodnjih okončin. Kasneje v nosečnosti se 
pojavijo krči v nogah ali zatečene noge, prav tako se pojavi nespečnost. 
V času nosečnosti je potrebno ženo poučiti o pomembnosti rednih ginekoloških pregledih v 
posvetovalnici za nosečnice enkrat na mesec do sedmega meseca nosečnosti, v osmem in 
devetem lunarnem mesecu vsakih štirinajst dni , zadnji mesec pa vsak teden.Zdravnika je 
potrebno obiskati takoj, če se pojavijo določena nevarna znamenja: 
 krvavitev iz nožnice, 
 oteklina obraza in prstov rok, 
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 neprestano močni glavoboli, 
 poslabšan, zamegljen vid, bolečine v trebuhu, 
 mrzlica in  vročina, 
 nenaden izliv vode iz nožnice, 
 stik z nalezljivimi boleznimi. 
 
Pravilna prehrana pred in v nosečnosti vpliva na zdravo rast in razvoj ploda ter dobro počutje 
nosečnice. Če se nosečnica nepravilno prehranjuje, še posebno če ji primanjkuje beljakovin, 
kalcija, fosforja, železa in mineralov ter vitaminov, se to odraža pri materi kot slabo počutje, 
omedlevica, utrujenost, slab apetit, bolečine v mišicah in razdražljivost. Pri otroku pa ima za 
posledico na slabšo razvitost in odpornost proti boleznim, kasneje slabokrvnost in slabšo 
kakovost  zobovja.  Predvsem  pomanjkanje beljakovin in železa v hrani je lahko razlog za 
slabokrvnost, zastrupitev, splav ali prezgodnji porod. Starše je potrebno seznaniti s pomenom 
zdrave in pravilne prehrane. V pomoč nam je prehranjevalna piramida, po kateri lahko 
sestavimo zdrav obrok. Piramida poudarja tri osnovne elemente zdrave prehrane: 
 Razmerje: oblika piramide sporoča o velikem pomenu žitaric, zelenjave in 
sadja na jedilniku. 
 Zmernost: zmerno uživanje mesa, mleka in mlečnih izdelkov; vrh piramide 
nas opozarja, da so maščobe in sladkarije pomemben element zdrave prehrane, 
vendar v zelo majhnih količinah. 
 Raznolikost: piramida ne izključuje nobenega živila, samo priporoča primerno 
količino hrane. 
Priporočeno je, da nosečnica naj ne je za dva, ampak naj izbira bolj kakovostno hrano, uživa 
naj svežo in raznovrstno hrano, bogato z beljakovinami, za enkrat več naj se povečajo 
živalske beljakovine vitamini in minerali, mejiti uporabo soli. Zaradi povečane potrebe po 
jodu, naj vsaj enkrat tedensko uživa sveže morske ribe. Tudi potreba po železu se v nosečnosti 
poveča, poudarek je na folni kislini. Čez dan je potrebno popiti več kot 1 liter tekočine in naj 
zaužije dnevno 5/6 obrokov. Izogiba naj se ostrim začimbam, svinjini in konzervirani hrani, 
hrani, ki napenja in umetno obarvani hrani ter med nosečnostjo so shujševalne diete  
prepovedane 
 
Koža se med nosečnostjo spremeni, lahko se poveča ali zmanjša znojenje, koža postane lahko 
suha ali pretirano mastna, poveča se tudi sekrecija iz spolnih organov. Zato naj se nosečnica 
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vsakodnevno tušira, prepovedano je spiranje nožnice in kopanje v kopalni kadi zadnji mesec 
nosečnosti. Kožo naj neguje z blagimi kremami. Dojke negujemo predvsem z umivanjem s 
toplo vodo in nevtralnim milom. Umivamo v krožnih zavojih, najprej bradavico, nato kolobar 
in še preostali del dojke. Poučiti je potrebno tudi o higieni in negi zob. 
Obleka naj bo iz naravnih materialov in udobna. Prav tako naj bo udobna obutev, nosečnica 
ne sme pozabiti, da nam bodo noge otekale. 
Če bo potovala nosečnica z avtomobilom, naj bo pravilno privezana z varnostnim pasom. 
Med potjo je potrebno predvideti kratke postanke za kratek sprehod. 
Pred potovanjem z letalom naj se posvetuje s svojim ginekologom, omejitve pri letenju 
nosečnic imajo tudi letalske družbe. 
Nosečnica si mora zagotoviti dovolj spanja, vsaj osem ur dnevno, ter krajše sprehode na 
svežem zrak in  popoldanske počitke. 
Spolni odnosi zadnja dva meseca nosečnosti niso dovoljeni, zaradi možnosti infekcij, 
predčasnega razpoka jajčnega mehurja in predčasnega poroda.  
V nosečnosti so zdravila prepovedana, razen tistih, katere predpisuje zdravnik. 
Pri kavi ni dokazana škodljivost, vendar je potrebna zmernost pri pitju. Otroci mater 
alkoholičark se lahko rodijo s fetalnim alkoholnim sindromom (FAS). Alkohol lahko 
poškoduje možganske celice ploda in omeji dotok kisika do razvijajočega se tkiva (3). 
Nosečnice naj se izogibajo zakajenih prostorov zaradi pasivnega kajenja, ki zelo škodi plodu. 
Nikotin in ogljikov monoksid zmanjšata dotok kisika do ploda. Nosečnici priporočamo 
omejitev oziroma prepovemo kajenje. Nosečnice, ki med nosečnostjo uživajo droge, tvegajo 
splav, prezgodnjo ločitev posteljice in porod. Pri otroku pa so posledice zaostajanje v rasti in 
prirojene okvare. Kokain lahko prehaja v materino mleko (3). Novorojenčki narkomank imajo 
ob rojstvu abstinenčne krize. 
Pretirana telovadba ni zaželena, lahko pripelje do splava ali prezgodnjega poroda. Če 
nosečnica natančno razume nosečnost in porod, se nauči poslušati svoje telo, nadzirati 
napetost in popuščanje mišic ter pravilno dihati, kar ji olajša nosečnost in porod. S telovadbo 
si nosečnica krepi telo, saj dobiva dovolj kisika v telo, s tem je prekrvljenost telesa boljša.  
 
1.2.3 Nega dojenčka in varna vožnja dojenčka  
 
O negi novorojenčka in dojenčka imajo bodoče mamice danes na razpolago veliko sodobne 
literature. Vendar v »Šoli za starše« seznanimo samo z osnovnimi in najnujnejšimi načeli 
Uvod 
Preučevanje uspešnosti metod poučevanja v »Šoli za bodoče starše«  10 
nege otroka. Pred umivanjem je potrebno prostor dodatno segreti in  pripraviti sveže perilo, 
pripomočke za umivanje, tetra plenićke in posoda za umazano perilo in koš za smeti. 
Otroka slečemo in ga zavijemo v tetra pleničko. Najprej umijemo oči z kosmom vate z enim 
potegom, nato še drugo oko. Nato umivamo po vrstnem redu od čistega k najbolj umazanem, 
to so genitalije. Vsak umiti del telesa sproti brišemo. 
Tako kot higiena je pomemben prostor, katerega bodo bodoči starši namenili svojemu otroku.  
Pomembno je, da otrokovo ležišče namestimo v svetli kot spalnice, zavarovano pred 
direktnimi sončnimi žarki in prepihu. Prostor je potrebno redno, vsaj dvakrat na dan, 
prezračiti; temperatura prostora naj bo stalna. 
Ležišče  za novorojenčka je lahko na začetku košara, ali pa takoj otroška posteljica. Važno je, 
da ima ležišče primerno trdo podlago ter žimnico brez vzglavnika, za pravilno lego hrbtenice 
novorojenčka. Ležišče mora biti varno, ograjeno z ograjico, katero obložimo. 
 
V »Šoli za starše« Zdravstvenega doma Piran je velik poudarek na varni vožnji nosečnic in 
otrok, zato ker se mnogi starši ne zavedajo, kaj vse se lahko zgodi otrokom, če se vozijo v 
avtomobilu nepripeti, v neustreznem otroškem sedežu ali celo brez njega. 
Najprej se seznani bodoče mamice, naj med nosečnostjo uporabljajo varnostni pas, saj ne bo 
škodil še nerojenemu otroku. Pomembno je, da je pravilno nameščen: spodnji del pasu poteka 
pod trebuhom, zgornji del pa prek ramen, tako bo varnostni pas v primeru trka zadržal 
nosečnico, da ne bo z vso silo udarila ob volanski obroč. 
Starše se seznani, kako morajo ravnati z otroki, mlajšimi od 12 let in predstavi skupine 
sedežev, ki so razdeljeni v štiri skupine, glede na otrokovo starost in težo: 
 Skupina + : vanjo spadajo otroški sedeži za otroke do največ 13 kg telesne teže 
oziroma do 10 mesecev starosti. 
 Skupina 1 : v tej skupini so otroški sedeži za otroke od 9 do 18 kg telesne teže oziroma 
stare od 8 do 10  mesecev do približno 4 let. 
 Skupina 2+3 : vanjo spadajo sedeži za otroke težke med 15 in 36 kg oziroma  med 3. 
in 12. letom (4). 
Dojenček v otroškem sedežu je najbolj varen, če je sedež pritrjen z tritočkovnim varnostnim 
pasom in je na zadnjem sedežu. Večinoma pa mamice  vozijo same in imajo lahko otroški 
sedež na sopotnikovi strani, obrnjenega v nasprotni smeri vožnje. Takrat pa morajo biti 
pozorne, da ni vgrajen varnostni meh; če je, ga je potrebno izključiti. 
Otroške sedeže v skupini 0+ lahko starši najamejo ob odhodu iz porodnišnice. Uporabljajo ga, 
dokler otrok ne doseže teže 13 kg oziroma 8 do 10 mesecev in nato sedež vrnejo. 
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1.2.4 Potek nosečnosti in dihalne vaje 
 
Potek nosečnosti predstavi patronažna medicinska sestra. Slušateljem razloži na splošno o 
ženskih spolnih organih, o njihovem delovanju in o rasti plodu v materinem telesu. Hkrati pa 
jih poskuša naučiti dihalnih vaj, ki bi jih s pridom uporabljale pri porodu. 
Žensko telo je zgrajeno tako, da je v idealni meri pripravljeno za nadaljevanje potomstva, za 
nastanek, razvoj in rast ploda. Plodu nudi zatočišče, ga varuje ter hrani toliko časa, dokler ni 
samostojen za izven maternično življenje. Tej nalogi služijo spolovila. Zunanji spolni organi 
niso tako pomembni kot notranji spolni organi. Večji del spolnih organov leži v mali 
medenici: 
 Nožnica je cevast organ, dolg povprečno10 cm in povezuje zunanje in notranje spolne 
organe. Meji spredaj na sečnico in na sečni mehur, zadaj pa na danko. Sestavljena je iz 
prožnih mišic in v času poroda se spremeni v porodni kanal. Nožnica spredaj meji  na 
sečnico in sečni mehur, zadaj pa na danko. 
 Maternica leži na sredi male medenice. Je votla mišica, podobna sploščeni hruški. 
Sestavljena je iz telesa materničnega vratu, ki sega v nožnico. Sestavljena je iz treh 
plasti: sluznice, notranje plasti - mišic in zunanje plasti - potrebušnice. 
 Jajčnika sta za mandelj velika in prosto ležita desno in levo od maternice. Sta ženski 
spolni žlezi in imata dve nalogi: izločanje hormona estrogena in dozorevanje jajčeca 
vsak mesec.   
 Jajcevodi so povezava med maternico in jajčniki. Sta parni, kot svinčnik debeli in iz 
gladkega mišičevja grajeni cevki, ki sta proti jajčniku resasto razširjeni.(5) 
Ob ovulaciji, približno štirinajsti dan  menstruacijskega ciklusa, se sprosti jajčna celica in se 
ujame na resice jajcevoda in potuje po jajcevodu v maternico. Če jajčece ni oplojeno, se izloči 
skupaj z maternično sluznico v  času menstruacije. Ko v jajcevodu semenčica prodre v 
jajčece, pride do oploditve. Jedri se združita in tvorita novo jedro s 46 kromosomi. 
Kromosomi so nosilci dednosti, ki prenašajo lastnosti matere in očeta na pravkar spočeto 
bitje. V trenutku oploditve se določi tudi spol otroka, ki je odvisen od sestave kromosomov v 
semenčici.  Takoj po oploditvi se prične oplojena jajčna celica deliti (6). 
Plod se prve tri mesece imenuje zametek ali embrio. V tem času nastajajo velike razvojne 
spremembe, razvije se posteljica, ki skrbi za prehrano in pretok kisika k plodu, zraven pa še 
opravlja druge pomembne naloge, kot so izločanje hormonov za pravilen potek nosečnosti, 
preprečuje prehod škodljivih snovi iz materinega telesa k plodu. Popkovina je vez med 
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posteljico in plodom, ki je obdan še z jajčnim ovojem, v katerem je plodovnica. Varuje plod 
pred poškodbami, blaži udarce, blaži plodove gibe in vzdržuje stalno temperaturo in omogoča 
lažje gibanje ploda. 
 
Dihalne vaje se izvajajo v sklopu predavanja o poteku nosečnosti in so zgolj informativno 
prikazane. V sklopu telovadbe, ki je dodatna ponudba in ni del rednega programa, se izvajajo 
tudi dihalne vaje, vendar se v obeh primerih izvajajo brez prisotnosti spremljevalcev. 
 
1.2.5 Izgled novorojenčka, kopanje in zobna preventiva 
 
Novorojenček potrebuje določeno obdobje, da se prilagodi na življenje izven maternice, zato 
se na njegovem telesu pojavijo spremembe, ki so za zdravstvene delavce običajne, staršem pa 
te spremembe predstavljajo zaskrbljenost. Starše je potrebno pomiriti in razložiti določene 
značilnosti prvih tednov življenja. Kasneje, po dveh ali treh tednih, pa iste spremembe lahko 
predstavljajo nekaj drugega. 
 
V primerjavi s telesom je glavica velika z majhnim obrazom, nepravilnih oblik, ki lahko 
nastanejo zaradi pritiska vodilnega plodovega dela skozi porodni kanal. Fontanela ali mečava 
je predel na otrokovi glavi, ki je pokrit z močno vezivno opno. Imamo dve mečavi: ena je na 
zatilju, to je mala mečava, ki se zapre od 6-8 meseca. Med obema temenicama je velika 
mečava, ki se zapre med  18-24 mesecev. Vdrta mečava pomeni, da otroku primanjkuje 
tekočine, zaradi toplega vremena ali zaradi bolezenskega stanja, npr. povišane telesne 
temperature. Otroku zato ponudimo vodo ali razredčen sok. Izbočena oz.napeta mečava pa 
nakazuje na bolezensko stanje, ki zahteva obvezen obisk zdravnika. 
Oči vsakega novorojenčka se  po porodu zaščiti pred gonokokno oftalmijo. Uporabljajo se 
kapljice srebrovega nitrata.. Ponekod uporabljajo antibiotične kapljice. Zatekle, zabuhle in 
krvave oči lahko nastopijo zaradi raznih pritiskov med porodom. Vnetje in otekline kmalu 
izginejo; če se kasneje ponovno pojavijo, je potrebno obiskati zdravnika. Rumenkast izcedek 
in/ali strdek na vekah in trepalnicah sta posledica blagega vnetja, ki ni nevarno.  Zdravnik 
ponavadi predpiše kapljice za oko. Pri osnovni negi oči je važna higiena materinih rok. Vid 
novorojenčka se bistri in izostri v nekaj letih. Prve dni loči samo svetlobo in temo, vidi že 
obrise svoje mamice. Dokler novorojenček ne okrepi in povsem ne obvlada očesnih mišic, se 
dogaja, da otrok škili. Pomagamo lahko tako, da nad posteljico navežemo igračke. Po treh 
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mesecih se nauči gledati z obema očesoma, če pa se škiljenje nadaljuje, je potreben posvet z 
zdravnikom. 
Nosna sluznica je zatečena zaradi hormonov, ki prehajajo iz matere na otroka. Starši dobijo 
občutek, da ima otrok zamašen nos, da je prehlajen. Najbolj olajša težave vzdignjena 
vzmetnica.  
Pri novorojenčku prisoten je sesalni refleks. Mehurček ali žulj na zgornji ustnici nastane 
zaradi neutrudljivega sesanja, ki med obroki lahko izgine. Velikokrat imajo dojenčki celo 
ustno votlino obloženo z belimi oblogami, ki nastanejo izključno zaradi dojenja in se lahko z 
gazico odstranijo. O glivičnem vnetju govorimo, ko belkaste obloge na notranji strani lica, na 
nebu in jeziku, ne moremo odstraniti, pod njo se pokažejo krvave rane. Stanje je zelo boleče, 
otrok ne more normalno sesati. 
Ušesa novorojenčka so že modelirana, v uhlju je prisoten hrustanec. Količina hrustanca je 
primerljiva zrelosti novorojenca. V ušesu se nabira ušesno maslo, ki ga ne smemo odstraniti.  
Pri novorojenčku je prsni koš valjast in kratek, prsne bradavice so vidne, prisotno je tkivo za 
dojke. Lahko  pride do fizioloških  sprememb na prsih zaradi prisotnosti maminih hormonov 
v otrokovem krvnem obtoku.  
Toaleto popkovnega krna tako v porodnišnici kot doma izvaja medicinska sestra po odprtem 
principu. Popek čistimo s 70% alkoholom ali s fiziološko raztopino. Važna je maksimalna 
čistoča do zacelitve. Mati naj opazuje, kako se izvaja toaleta popka. 
Popkovna kila je dokaj pogosta. Nakaže se kot majhna izboklina ob popku, ki se pojavi, ko 
otrok zajoka ali se napne. Nastane zaradi šibkega mesta na mišični steni trebušne votline. V 
večini primerov se do enega leta starosti sama popravi. 
Spolovilo je pri obeh spolih otečeno zaradi hormona estrogena. Pri dečkih je zlepljen notranji 
list kožice - perpucij z glavico spolnega uda (fiziološka fimoza), pri deklicah je lahko prisotna 
tudi rahla krvavitev iz nožnice. 
Takoj po rojstvu lahko urin vsebuje urate – soli sečne kisline, zato je na plenički vidna 
rdečkasta sled. Zelo pomembno je pleničko shraniti in pokazati patronažni medicinski sestri. 
Mekonij je prvo smolasto blato, sestavljeno iz sluzi, odpadnega kožnega epitelja in 
plodovnice s puhom, sirasto mazjo in je temno zelene barve (7). Normalno blato je mehke 
konsistence, primerne barve. Pri dojenih otrocih je mehkejše in redkejše kot pri otrocih, 
hranjenih z mlečnimi formulami. 
Po rojstvu je koža prekrita z sirasto oblogo Vernix caseosa, ki ščiti dojenčkovo telo pred 
bakterijam in se ob terminu zmanjša. Koža je rožnate barve, velikokrat so rokice in nogice 
blede barve, zaradi nerazvitega krvnega obtoka. Izrazita so lahko tudi materina znamenja, ki 
Uvod 
Preučevanje uspešnosti metod poučevanja v »Šoli za bodoče starše«  14 
so različno obarvana in izginejo v prvih tednih po rojstvu, kot so mongolske pege ali modre 
lise, zaradi prehodne koncentracije pigmenta pod kožo ali pa ognjena znamenja, ki so pogosto 
nad mejo lasišča na tilniku, očesnih vekah ali med očmi.Na koži se pojavi tretji dan po porodu 
fiziološka zlatenica. Nastane zaradi nezrelosti jetrnega encima (glukoril transferaze, ki 
pretvarja bilirubin) in se ne more izločiti z žolčem. Včasih se na obrazu pojavijo izpuščaji 
imenovani milie, ki so izraziti na čelu in na nosku. To so razširjene lojnice na obrazu. V prvih 
dneh se kaže tudi suha koža, še posebno na stopalih in dlaneh. Na lasišču se pojavijo luske, 
imenovane temenice. Na hrbtu in ramenih je še prisoten puh ali lanugo. Pojavi se tudi plenični 
izpuščaj, ki nastane zaradi vlage, trenja plenic. Dojenček na vsak dotik burno reagira, zato je 
potrebno naučiti starše pravilnega rokovanja z dojenčkom. 
 
Izvajalka zobozdravstvene preventive v ZD Piran predstavi slušateljem vsebine zobne 
preventive. Zdrava nosečnica, njena zdrava prehrana in zdrav način življenja so osnovni 
temelj za zdrav razvoj otroka in s tem zdrav razvoj otrokovih zob, zato moramo bodoče starše 
seznaniti s sodobnimi načini zaščite, da jih bodo pri svojem otroku uporabljali. V šestem 
tednu nosečnosti se začnejo razvijati mlečni zobje, po četrtem mesecu pa se v mlečne zobke 
vgrajujejo rudnine. Ob rojstvu ima novorojenček že razvite krone mlečnih zob, čeprav zobkov 
ob rojstvu še nima. Dojenje motivira delo žvečilnih mišic in jezika  in s tem pripomore k 
naravnemu razvoju in rasti čeljusti. Bodoče starše je potrebno motivirati, da z vmesnim 
dojenjem, ki je hkrati pomiritev ter ugodje za dojenčka in počitek za mamo, pomagamo 
oziroma poskušamo preprečiti sesanje prstkov. Nikoli ne potiskamo dude v usta otroku, če je 
nemiren; rajši ga vzamemo v naročje in ga poskušamo pomiriti. Če v določenih trenutkih nič 
ne pomaga, lahko za kratek čas ponudimo dudo, ki je anatomsko oblikovana, primerna 
trenutni starosti otroka, vendar ne za dolge ure sesanja.  Sesanje dude ali prsta lahko povzroči 
nagnjenost otrokove zgornje čeljusti in sprednjih zob navzgor naprej in spodnje čeljusti nazaj. 
Taki otroci imajo stalno odprta usta. Starše je potrebno seznaniti tudi z stekleničko in z 
vsebino v njej. Poudariti moramo, naj bo v steklenički samo voda ali nesladkan čaj. Otrok se 
brez problemov prilagodi nesladkanim tekočinam. Velikokrat pa je še bolje, da ponudimo 
otroku plastični kozarček z dvema ročajema in z nastavkom. S pojavom prvih mlečnih zob 
hrano pretlačimo in tako pomagamo, da se otrok nauči počasnega žvečenja hrane in s tem 
okrepi mišice čeljusti.V času izrasta prvih mlečnih zob, je potrebna vsakodnevna ustna nega. 
Vzamemo čisto gazico, si jo ovijemo okoli prsta in z njo obrišemo zobe in ustno votlino. 
Postopoma pa začnemo čiščenje z malo zobno ščetko, oblikovano za umivanje prvih mlečnih 
zob. Starši naj otroku pomagajo čistiti zobe vsaj do enajstega leta starosti (8).  
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1.2.6 Porodne dobe in porod 
 
Odhod nosečnice v porodnišnico predstavlja vse bojazni in strahove, ki jih je gojila zadnje 
mesece nosečnosti. Zelo je občutljiva, pred njo je najbolj poseben dogodek v življenju, zato je 
pomembno, da je seznanjena s celotnim potekom priprav na porod in vsemi postopki, ki ga 
spremljajo. Nosečnica si pripravi dokumentacijo, ki je potrebna za sprejem v porodnišnico in 
nosečnico naučimo opazovati znanilce poroda: 
 povešanje trebuha, 
 umiritev ploda pred porodom,  
 spremembe duševnega razpoloženja, 
 bolečine v pasu in križu, 
 izločitev krvavega čepa, pomešanega s sluzjo iz nožnice. 
Popadki so ponavljajoči se krči gladkega mišičevja maternice. So neodvisni od naše volje, 
trajajo od pol do ene minute in so boleči. Nosečnostni popadki se pojavljajo v zadnjem 
mesecu nosečnosti, so neredni in kratkotrajni. Porodni popadki so redni in močni, odpirajo 
maternično ustje v prvi porodni dobi, iztisnejo plod v drugi in v tretji porodni dobi ločijo 
posteljico ter skrčijo žile na delu, kjer se je odluščila. Poporodni popadki ali krči so neredni, 
pojavljajo se med dojenjem in ščitijo telo pred infekcijo. Trebušni pritisk se pojavi samo pri 
iztisu ploda in pospeši rojstvo. 
Zelo pomembno je, da nosečnico v porodnišnici sprejme prijazno zdravstveno osebje, ki zna 
prisluhniti porodnici in njenemu spremljevalcu. Ob prihodu v bolnišnico se nosečnica in 
spremljevalec javita pri vratarju, ki ju bo usmeril v prostore porodnišnice. Sprejela ju bo 
babica in v kolikor bo ugotovljeno, da porod še ni v teku, bo nosečnica sprejeta na oddelek za 
nosečnosti. Če pa je porod v aktivni fazi, to pomeni redni boleči popadki in že nekoliko 
odprto maternično ustje, babica pripravi nosečnico na porod in spremljevalec lahko počaka. 
Babica pregleda zdravstveno dokumentacijo nosečnico in evidentira v partogram. Sledi 
higienizacija nosečnice, kar pomeni britje osramja, klistiranje ter tuširanje in preoblačenje.  
 
Prva porodna doba je doba odpiranja,od rednih popadkov na 5 minut, ki trajajo najmanj eno 
uro, pa do popolnega odprtja materničnega ustja. Pri prvem porodu traja prva porodna doba  
do dvanajst ur, pri drugem pol manj, vendar je vsaka nosečnost nekaj posebnega, drugačnega.  
Trajanje poroda je odvisno od jakosti porodnih sil, starosti porodnice, od kakovosti trde in 
mehke porodne poti in od ploda, njegove velikosti, lege, vstave in drže. 
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Druga porodna doba je doba iztisa, ko je maternično ustje popolnoma odprto, pa do rojstva 
otroka. Popadkom se priključi še trebušni pritisk. Porodnica pritiska samo med popadkom, 
tako da zajame zrak in z vso močjo potisne na črevo. Bolečina v nožnici je zelo intezivna 
zaradi raztezanja ki ga povzroča otrokova glavica. Občutki so različni, nekatere porodnice 
dobijo nov zalet  ko dobijo dovoljenje za potiskanje, nekatere se ustrašijo in ne znajo uskladiti 
dihanja in potiskanja, zato je spet pomembna ljubljena oseba, ki ji pomaga. Partnerko 
spodbuja, jo drži za roko, moči usta, najpomembnejše je, da skupaj doživljata rojstvo otroka. 
Takoj po rojstvu je novorojenček še povezan s posteljico prek popkovnice. Navadno lahko 
partner pomaga zažeti in prerezati popkovnico. 
Položaji pri rojevanju: ležanje na hrbtu, na boku, opora za noge, porodni stol ali pručka 
Pri ogledu Porodnišnice Izola si zainteresirani lahko ogledajo kratek film rojevanja na 
porodnem stolu ali pručki.jo  
 
Epiduralna analgezija je najbolj učinkovit način lajšanja porodnih bolečin, pri tem pa je 
porodnica ves čas budna in sodeluje pri porodu. Zdravila pričnemo dajati v aktivni fazi 
poroda, to je pri vsaj 2-3 cm odprtem materničnem ustju. Epiduralna analgezija ne vpliva na 
trajanje prve porodne dobe, lahko pa nekoliko podaljša drugo porodno dobo. 
  
Prednosti porodne analgezije. 
 manj boleč porod, 
 ni omotičnosti / druga zdravila, 
 zdravila ne vplivajo na plod, 
 več zdravstvenega osebja daje večji občutek varnosti. 
 
Slabosti epiduralne analgezije: 
 porod je lahko daljši, 
 manj možnosti gibanja porodnice, 
 infuzija – dotok tekočin in potrebna so sredstva za spodbujanje popadkov, 
 neprekinjeno nadzorovanje z kardiotokografom – CTG: beležimo jakost popadkov in 
plodove srčne utripe, 
 pogostejše merjenje krvnega pritiska, 
 včasih EKG, 
 več zdravstvenega osebja, 
Uvod 
Preučevanje uspešnosti metod poučevanja v »Šoli za bodoče starše«  17 
 možnost zapletov, kot je padec krvnega pritiska pri porodnici, prehodne težave z 
odvajanjem vode, občutek težkih, mravljičastih nog. 
  vaakum porod. 
Nosečnicam svetujemo, da se udeležijo predavanja o epiduralni analgeziji v Splošni bolnišnici 
Izola, kjer se pogovorijo z porodničarjem in anasteziologom,. Za poseg je potrebno še pisno 
soglasje. Poseg v Bolnišnici Izola je brezplačen. 
Tretja porodna doba je posteljnična doba, ki poteka od rojstva ploda do iztisa posteljice. 
Babica in zdravnik pregledata posteljico, če je cela. 
Popadek je še najbolj podoben valu, ki zaliva obalo. Začne se, doseže vrh, takrat je 
najmočnejši in tudi najbolj boleč, in spet popusti. Med dvema popadkoma vedno nastopi 
kratko obdobje popolnega mirovanja, ko si lahko porodnica nabere moči. Zato je izredno 
pomembno osvojiti spretnosti sproščanja, pravilnega dihanja. Porodnica mora vedeti da je 
popadek njen prijatelj in ga sprejeti kot del veličastnega porodnega procesa, ki pomaga pri 
odpiranju materničnega vratu in pri rojstvu ploda. Pomembno je sprejeti bolečino, nikar se ji 
upirati (10). 
Strah med porodom se pojavi zaradi neznanja in pričakovanja nečesa hudega in bolečega. Z 
dobrim zdravstveno – vzgojnim delom lahko odpravimo strah in povišamo prag občutljivosti 
pri porodnih popadkih, porodnica ne občuti popadek kot bolečino, temveč kot pomoč pri 
rojstvu otroka. Osnovne tehnike premagovanja strahu so dihanje, sprostitev, usmerjanje 
pozornosti na nekaj lepega in prijetnega. 
Plodova lega je opredeljena z razmerjem med vzdolžno osjo plodove hrbtenice in vzdolžno 
osjo materine hrbtenice. Porajanje je najlaže v vzdolžni legi, to pomeni,da v porodni kanal 
vstopa glavica, ki je sklonjena naprej, bradica je potisnjena ob prsni koš. 
Lahko se pojavljajo spremenljive lege kot so prečna lega ali poševna lega. Vzroki za nastanek 
so lahko zaradi mnogorodnosti, tumor maternice ali anomalije maternice. 
Prenošenost je rojstvo po 42 tednu nosečnosti ali 294 dni od prvega dneva zadnje 
menstruacije ali več kot 40 tednov ali 289 dni od ovulacije, pri kateri je prišlo do zanositve. 
Babica med vodenjem poroda varuje presredek , vendar se velikokrat zgodi še posebej pri 
prvorodkah, da presredek ni dovolj elastičen. Zaradi nevarnosti raztrganja presredka ga babica 
med popadkom prereže, zdravnik po porodu zašije 
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1.2.7 Dojenje in prehrana otroka 
  
Kakovostna zdravstvena oskrba v porodnišnici ima odličen vpliv na dojenje, da matere več in 
dalj časa doje. L.1989 sta Svetovna zdravstvena organizacija in UNICEF izdala skupno izjavo 
pod naslovom: »Zaščita, spodbujanje in podpora dojenja ». Priporočata izključno dojenje od 
rojstva do 6 mesecev življenja ter vzdrževanje dojenja ob primerni dodatni hrani do drugega 
leta. Porodnišnice imajo posebno vlogo, da podpirajo dojenje: 
 napisana pravila o dojenju, katera redno sporoča vsemu zdravstvenemu osebju, 
 izobraževanje zdravstvenega kadra v spretnostih, ki omogočajo izvajanje omenjenih 
pravil, 
 obveščanje nosečnic o prednostih in vzdrževanju dojenja, 
 pokazati materam kako dojiti, kako vzdrževati laktacijo, tudi če so ločene od svojih 
otrok, 
 prepovedano dajanje novorojencem drugo tekočino razen materinega mleka, izjemoma 
pri medicinskih indikacijah, 
 urejen rooming, 
 vzpodbujati dojenje na zahtevo, 
 prepovedano dajanje dud in cucljev.(11) 
 
Vzrokov skoraj ni, če pa so, so lahko psihičnega izvora, mama ima predsodke, da nima mleka, 
ali da ga ni dovolj, lahko so zdravstvene težave, kot so razne psihoze, AIDS, TBC (bacil 
prehaja preko materinega mleka na otroka), srčna obolenja in bolezni otroka (genska 
obolenja, anomalije, prematurus). 
Prednosti dojenja s strani otroka: 
 pospešuje duševni in psihomotorni  razvoj otroka, čustveni kontakt med materjo in 
otrokom, predvsem občutek ugodja, vir toplote, nežnost, veliko ljubezni in varnost v 
maminem naročju. Otrok sliši bitje materinega srca, čuti njen vonj, občuti toplo 
mamino kožo. 
 materino mleko vsebuje pravo količino in razmerje hranilnih snovi, mineralov, 
vitaminov, ki jih dojenček potrebuje v prvih mesecih za rast in razvoj, 
 materino mleko vsebuje številna protitelesa, ki ščitijo dojenčka pred okužbami,  
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 s tem, da si mati pred vsakim dojenjem umije roke in pravilno negovanje bradavice in 
bradavičnega kolobarja je zadoščeno higienskim normam. Mamino mleko je sterilno, 
vedno na dosegu in seveda dovolj toplo. 
 prebava materinega mleka je hitrejša in enostavnejša, manj je drisk, 
 dojeni otroci so redko debeli, manj jih napenja, dlje spijo in redkeje po obroku 
bljuvajo. 
 lega čeljusti – krepitev obraznih mišic in manj je križnih ugrizov. 
Prednosti dojenja s strani matere 
 pospešuje socialni in čustveni kontakt med materjo in otrokom. Dojenje je 
nadaljevanje intrauterine prehrane. 
 maternica se zaradi večjega izločanja hormona oksitocina med dojenjem hitreje vrne v 
normalno velikost, 
 porod ni enostaven, mama z dojenjem hitreje pozablja na težek porod, 
 po porodu doječe matere prej shujšajo, ker večina maščob, ki se v nosečnosti nalagajo, 
ob dojenju izgine, 
 odpade nočno vstajanje in pogrevanje obroka, 
 manj poporodne depresije,  
 nižja incidenca raka na dojkah in jajčnikih. 
Kolostrum je tekočina oz. prvo mleko, ki priteče iz dojk proti koncu nosečnosti ali takoj po 
porodu. Je rumenkasta tekočina mlečnih žlez, na toploti se hitro strdi. Mlezivo je zaradi svojih 
zaščitnih lastnosti poimenovano kar prvo naravno cepivo.(12). Mlezivo je po svoji sestavi 
bogato z beljakovinami, da ob vsakem obroku zadošča prav malo in novorojenček ne 
potrebuje ničesar drugega. Mlezivo deluje odvajalno, očisti črevo mekonija in preprečuje 
nastajanje zlatenice, vsebuje tudi naravni sladkor laktozo, pomaga pri stabilizaciji sladkorja v 
krvi. 
 
Ko se nosečnica, pripravlja se na porod, velikokrat  na dojenje pozablja. Bodoča mati se naj 
za dojenje odloči v nosečnosti oz. ko že načrtuje nosečnost. Zelo pomembno je, da pri tej 
odločitvi sodeluje tudi partner in družinski člani družine. Doječa mati potrebuje pomoč pri 
dojenju : 
 čustveno pomoč, podporo moža in družinskih članov, 
 gospodinjsko pomoč ( kuhanje, pospravljanje, čiščenje ) 
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 pomoč strokovnjaka pri tehniki dojenja, strokovnjaki so večinoma MS prisotne v šoli 
za bodoče starše, v porodnišnici, nato obisk patronažne MS,  ki naprej podpira 
dojenje. 
Uspeh dojenja je odvisen tudi od tega, kakšen odnos ima mati do dojenja, odnos do svojega 
telesa in velikokrat tudi od informacij in srečanj z drugimi doječimi materami. 
Večino priprav na dojenje že med nosečnostjo opravi telo samo, ko razvije mlečne vode in 
celice, ki proizvajajo mleko, ter poveča krvni obtok v prsih. 
Včasih so potrebni določeni ukrepi, ki pripomorejo k uspešnemu dojenju: 
 počitek: doječa mati naj bi imela podobno umirjeno življenje kot v zadnjih mesecih 
nosečnosti. Pretirano naprezanje z delom ji jemlje kalorije, ki so namenjene tvorbi 
mleka. Doječa mati potrebuje počitek dopoldne in popoldne. Zavrniti je potrebno 
obiske, 
 potrebuje zdravo mešano hrano, polno beljakovin, sadja in sveže zelenjave, 
 priporočena tekočina je 2/3 litre na dan. Tekočina naj bo različna od mleka, vode , 
kompotov, limonad, sokov svežega sadja., negazirane pijače, kompoti. 
Matere ne smejo pozabiti na higieno dojk. Pred vsakim dojenjem si mora doječa mati umiti 
roke, bradavice, kolobar okrog bradavic s toplo vodo in nežnim nevtralnim ali pa tudi brez. 
Milo izsuši naravno olje, ki ga proizvajajo žleze v kolobarju bradavice. Po dojenju si kolobar 
in prsne bradavice obriše in posuši. Bradavice morajo biti suhe in pokrite s posebnimi 
blazinicami, ki jih moramo redno menjavati. Potrebna je uporaba oz. nošenje nederčka, zaradi 
zdravstvenih in estetskih razlogov. Nedrček za doječe mater naj bo bombažen, naj se zapenja 
spredaj in pomembno je da je dovolj velik in da ne tišči in pritiska na mlečne žleze. 
 
Bodoči mami je potrebno razložiti s kakšnimi težavami se lahko srečuje v času dojenja: 
 če je na dojki rdeča, na pritisk boleča zatrdlina, ki spremlja povišana temperatura in 
slabo počutje, je dojka vneta, je potreben pregled pri zdravniku, 
 če čutite majhne boleče mlečne žleze brez rdečine, pomeni da so se mlečni vodi 
zamašili in jih večkrat dnevno oblivamo s toplo vodo in dojke narahlo masiramo, 
 če so razpokane bradavice, pri dojenju nastanejo bolečine, preverimo otrokov položaj 
in po dojenju namažemo bradavico z izbrizganim mlekom ali ne dojimo iz te dojke 
ampak izbrizgamo mleko, 
 če imamo zelo polne dojke jih oblivamo s toplo vodo in jih masiramo, odvečno mleko 
izbrizgamo, da dojke postanejo bolj mehke in čim pogosteje nadaljujemo z dojenjem, 
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 Če imamo premalo mleka, večkrat pristavljamo otroka k dojki, da stimulira kolobar 
bradavice. Ko se otrok doji in je v eni dojki premalo mleka, ponudimo še drugo dojko. 
Ko poje, dojke ne izpraznemo, ampak jo ponudimo pri naslednjem hranjenju kot prvo 
dojko, ki jo otrok do konca izprazni. 
 
Dvovrstna prehrana 
 
Je druga oblika hranjenja, kjer poleg materinega mleka ponudimo še mlečne formule. Te 
ponudimo samo v primeru zdravniške indikacije ali kadar mati enostavno nima dovolj mleka. 
Izbrati moramo pravo mleko primerno starosti in teži novorojenčka. Pomembno je da, čeprav 
ne bomo dojile svojega otroka , ga vseeno pristavljamo k prsim, ker te izločajo mlezivo, ki je 
obogateno z beljakovinami in protitelesi, ki jih novorojenček potrebuje. Novorojenčku 
ponudimo stekleničko, kadar je lačen in popil bo toliko kot potrebuje. Po nekaj tednih se bo 
hranjenje normaliziralo na 3-4 ure. Če dojenček ne popije vsega kar je v steklenički, ga ne 
smemo siliti, ker nima pri vsakem obroku enakih potreb.  
Včasih se zgodi, da mamica zaradi zdravstvenih ali otrokovih razlogov ne more dojiti, zato se 
dojenček hrani po steklenički. Staršem povemo,da tudi s takim načinom hranjenja lahko v 
postavimo vez med mamo in otrokom, otrok bo začutil ugodje pri mamic. Z njim se enako 
pogovarjamo, gledamo ga v oči in božamo kot da bi ga dojile Vendar je pri hranjenju po 
steklenički je potrebno upoštevati nekatera pravila: 
 preverimo temperaturo mleka v steklenički, 
 mleko mora teči iz stekleničke po kapljicah, če prehitro teče se otroku zaletava, 
 stekleničko med hranjenjem držimo tako, da sta duda in vrat stekleničke vedno zalita z 
mlekom, 
 dojenčka vedno držimo v naročju , ko ga hranite in prepustite mu ritem sesanja,  
 vedno pripravite nekoliko več mleka, ker otrok ni vsak obrok enako lačen. Ostanek 
mleka zlijemo stran. 
po hranjenju podremo kupček. 
 
Mešana prehrana 
 
Najprej začnemo uvajati sadje in zelenjavo, kasneje še meso in žitarice. Pomembno je ,da 
otroka ne silimo z novostmi, ampak da mu damo čas, da se nanj navadi in se odloči kaj mu je 
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všeč in kaj ne. Najbolje se obnese, da med običajnim mlečnim obrokom poskušamo dati prve 
žličke mešane hrane. Pri uvajanju hrane moramo biti potrpežljivi, žličke ne smemo na silo 
potiskati v usta, ampak pustimo, da otrok prve žličke mešane hrane posesa. Otrok se bo 
postopoma privadil na nove okuse in počasi nadomestil mleko z obroki mešane hrane, tako se 
količina mleka dnevno zmanjšuje in večajo se obroki mešane hrane. Obroki mešane hrane 
morajo biti raznoliki, izbrana hrana kakovostna in polnovredna, bogata z minerali in vitamini, 
beljakovinami in vlakninami. Zdrava hrana in zdrave prehrambene navade v otroštvu so 
pomemben dejavnik, ki zmanjšujejo obolenja v odrasli dobi.V začetku uvajanja mešane hrane 
naj bo ta tekoče in pasirano pripravljena. kasneje naj bo samo pretlačena ali v manjših  
koščkih zato, da spodbujamo otroka k žvečenju in tako ojačamo še mišice žvekalke, ki 
pomagajo ojačati tudi čeljust. Otroku ne smemo dajati bombonov, orehov, arašidov in hrane, 
ki bi lahko zašla v sapnik. Osnovna pravila za gosto hrano: 
 najprej otroka podojimo 
 na začetku mu ponudimo majhno količino goste hrane, le žličko ali dve 
 na teden poskušamo dati samo eno novo hrano 
 brez sladkorja in soli 
 počakamo z jajci, citrusi, jagodičjem, pšenico kravjim mleko 
 izogibajmo se sladkarijam in sladki hrani ter raznim mehurčkom 
 za sladkanje ne uporabimo  medu, saj do prvega leta starosti 
 opazujemo otrokove reakcije. izpuščaji, piskajoče dihanje, driska, bruhanje, 
 upoštevamo otrokovo nagnjenje in okus, 
 ne bojmo se packanja. 
Najbolj pomembno je, da pripravljamo zdravo, svežo, zrelo in neoporečno hrano in da ne  
pozabimo na higieno rok in čistočo na pripravljalnem pultu, v pripravi in seveda pri hranjenju. 
Telesni razvoj dojenčkov je različen , zato ne moremo za vse dojenčke predvidevati, da bodo 
vsi začeli uživati gosto hrano v določenem mesecu. Lahko pa se opremo na znake otrokove 
pripravljenosti na gosto hrano:  
 zna sam sedeti 
 dobro obvlada glavo in vrat 
 pripravljen je na žvečenje, ima prve zobke 
 hrano zna prijeti s prstki in jo nesti v usta 
 sega po hrani na mizi ali iz rok 
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1.2.8 Poporodna doba ali puerperij 
 
Poporodno obdobje imenujemo obdobje po porodu, ko se telo povrne v stanje pred 
nosečnostjo - če nosečnost in porod ne puščata trajnih posledic. Nosečnice se seznani s 
spremembami na telesu, sečilih, koži, mišicah in skeletu. Pomembna je tudi seznanitev s 
higieno otročnice, njenih dojk ter njena prehrana. Ne sme pozabiti tudi na spolnost in na novo 
načrtovanje družine.   
Medtem, ko se vnanje spolovilo, rodila in plodila vračajo v prejšnje stanje, se dojke pričnejo 
večati, v njih začne nastajati mleko, ki je edino primerna hrana za novorojenčka. Poporodna 
doba se začne tri ure po izločitvi posteljice in traja 6 tednov. Žena se imenuje otročnica.  
Z rojstvom posteljice gre iz telesa porodnice glavni vzrok za hormonske spremembe v 
nosečnosti. Maternica se po porodu močno krči in iztiska krvne strdke in drobce jajčnih 
ovojev. Krčenju maternice pripomore dojenje, saj se med dojenjem  sprošča hormon oxitocin , 
ki vpliva na krčenje maternice. 
Maternično ustje se počasi zapira, deseti dan se izoblikuje nožnični del materničnega vratu, ki 
je natrgan. Pri ženah, kjer je potrebno operativno dokončanje poroda – carski rez – je krčenje 
maternice počasnejše, zato si pri oceni krčenja pomagamo z videzom čišče 
Maternična votlina je po porodu velika rana, iz nje se izloča izcedek, ki ga imenujemo čišča in 
traja približno šest tednov. Njen videz in količina se spreminja, največ jo je prvih 3-4 dneh. 
Izcedek je prve dni krvav, nato je 3.-4. dan rdeče barve, nato 5.-.6 dan rjav, naprej do tretjega 
tedna pa je videz bolj serozen, rumenkast in količina se močno zmanjša. Opazujemo barvo, 
količino, gostoto in vonj. Izcedek ima značilen vonj, ki nastane zaradi vdora bakterij v spodnji 
genitalni trakt in v maternično votlino. V normalnih okoliščinah se mobilizirajo obrambni 
mehanizmi in ne pride do okužbe. Izcedek je torej kužen, vendar ima značilen vonj in ne sme 
smrdeti, predloge naj otročnica menja večkrat dnevno. 
Prve dni po porodu izločajo ledvice veliko seča. Izločanje seča je najbolj izrazito 2.-3. dan po 
porodu in se diureza poveča tudi na 3 l dnevno. Sečnik otročnice je zelo raztegljiv  in včasih 
zdrži tu po več litrov urina, ne da bi imela otročnica občutek, da jo tišči na vodo. Prve dni naj 
gre otročnica najmanj 4x na vodo, četudi ne čuti potrebe. Izločanje seča lahko ovira oteklo 
ranjeno zunanje spolovilo in otekle sluznice.  
Redno odvajanje je ravno tako pomembno kot izločanje urina. Črevesje je leno zaradi 
hormonov in raztegnjene trebušne stene. Priporočljivo je, da otročnica odvaja vsaki ali vsaki 
2. dan. Pomaga si lahko z blagimi odvajali. 
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Nožnica je ohlapna cev, kmalu po porodu dobi prvoten tonus, vhod v nožnico se zoži, vendar 
ne tako kot pred porodom. Zunanje spolovilo je otečeno, zaradi majhnih raztrganin. 
Epizitomijska rana se celi , okolica je lahko modrikasta zaradi podkožne krvavitve. Paziti 
moramo, da je presredek vedno čist in suh. Priporočljivo je prhanje z mlačno vodo po vsakem 
odvajanju. Pomembna sta redna menjava predlog in ležanje na levem boku, da čišča in urin ne 
vlažita šivanega mesta na presredku. Šivi se razgradijo sami deseti dan. 
Prav tako ne smemo pozabiti težav s hemoroidi.Težave blažimo z rednim odvajanjem, 
prhanjem s hladno vodo ali z obkladki ter raznimi mazili. 
Ohlapnost trebušne stene se običajno popravi, lahko pa v nekaterih primerih kljub vajam 
ostane več tednov ali za vedno. Redko, vendar lahko ostaneta razmaknjeni prečni trebušni 
mišici. Strije po koži postanejo blede, kožne pigmentacije se izgubljajo počasi. Krčne žile se 
zmanjšajo, vendar nekaj jih ostane za vedno. Vezi skeleta se počasi vrnejo v prejšnje stanje, 
vendar mora mamica paziti, da si stanja vezi ne pokvari z nepravilnim dviganjem otroka. 
Otročnica naj se prha najmanj enkrat na dan, poleti vsaj dvakrat že v porodnišnici, tako naj 
nadaljuje tudi potem v domačem okolju. Prhanje naj bo temeljito s toplo vodo in  v topli 
kopalnici. Uporablja naj nevtralna mila. Glavo si lahko umije takoj po porodu. Potrebno je 
umivanje rok z milom pred obroki,  po vsakem odvajanju, menjavi predlog in pa seveda pred 
vsakim dojenjem. Po vsakem obroku je obvezno umivanje zob ali vsaj dvakrat na dan. 
Kopanje ni priporočljivo do šestega tedna po porodu. 
Dojke ne potrebujejo posebnega umivanja, dovolj je ob prhanju telesa. S pogostim umivanjem 
dojk odstranimo iz bradavic zaščitni filter, bradavice se izsušijo, razpokajo in tako odprejo pot 
bakterijam. Bradavice so naravno zaščitene z materinim mlekom, ki je najboljši uničevalec 
bakterij, poleg tega lojnice na bradavicah in bradavičnem kolobarju izločajo snov, ki deluje 
kot zaščitni faktor. Po vsakem dojenju mati posuši bradavice na zraku in jih nato pokrije s 
posebnimi blazinicami ali bombažno pleničko. 
Spanje in počitek sta nujno potrebna za premagovanje vsakodnevne fizične in psihične 
utrujenosti. Otročnica potrebuje mir in veliko spanja. Samo spočita in naspana otročnica bo 
tudi ponoči, seveda tudi s pomočjo partnerja sposobna poskrbeti za svojega otroka, ne bo 
nervozna, imela bo dovolj mleka in tako bo zadovoljen tudi otrok.  
Doječa mati se še naprej prehranjuje po načelih, ki veljajo za čas nosečnosti. Ni potrebno 
povečati količine hrane, pazimo pa na njeno kakovost. Otročnica, ki doji, naj ima 4-6 
enakomerno razporejenih obrokov na dan. Med dojenjem se poveča potreba po živalskih 
beljakovinah, vitamin in mineralih. Uživa naj zdravo, varovalno hrano. Obrok naj ne bo 
preobilen, vsebovati mora sadje ali svežo ali kuhano zelenjavo, beljakovinsko živilo in 
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izdelke iz žit. Povečati moramo vnos tekočine, tudi do tri litre. Ta naj bo različna: mleko, 
voda, sokovi, doma narejena limonada, kompoti ( jabolka in slive ) za pospeševanje 
odvajanja. Individualno se vsaka mama odloči oz. poizkusi kaj njenemu dojenčku prija ali ne. 
Otročnica naj bo oblečena v lahka, pralna, bombažna oblačila,primerne velikosti in  primerna 
letnemu času.Spodnje perilo naj bo iz bombažnega materiala, ki ga lahko peremo na 90 
stopinj.Perilo naj menja vsaj enkrat na dan, če je potrebno večkrat. Sveže perilo primerne 
velikosti varuje otročnico pred infekcijami, poškodbami in omogoči dobro počutje. Ko se 
otročnica počuti bolje,  naj začne z bolj aktivno telovadbo in gre na krajše sprehode. 
Spolne odnose odsvetujemo do zacelitve epiziotomijske rane in dokler ne preneha čišča, to je 
nekje 6 tednov. Takrat žena tudi obišče svojega ginekologa in se z njim tudi posvetuje, lahko 
tudi skupaj s partnerjem. 
Z obiskom patronažne medicinske sestre pri otročnici in novorojenčku želimo nadaljevati 
kontinuirano zdravstveno nego, pomagamo z nasveti in edukacijo, psihično podporo, 
nevsiljivostjo ter povezuje družino z otroškim dispanzerjem in pediatri ter z drugimi 
ustanovami. 
Tako kot nosečnost tudi porod pusti na telesu žene vidne sledove. Zaradi ohlapnih mišic 
trebuha notranji organi nimajo več prave opore, na določenih mestih so se nabrale blazinice 
maščobe. Mišice medeničnega dna so raztegnjene.Z vajami po porodu dosežemo: 
 okrepimo vse trebušne mišice in mišice medeničnega dna 
 zmanjša se nam odvečna maščoba okrog pasu in bokih 
 pospešimo krvni obtok po celem telesu, tudi po dojkah, s tem pripomoremo 
zadostnemu izločanju mleka 
 popravimo telesno držo in naklon medenice, ki se je spremenil zaradi otrokove teže 
 dvig samopodobe 
Poporodno telovadbo lahko začnemo takoj naslednji dan po porodu s preprostimi gibi,kot so 
dihalne vaje,  ki pripomorejo k boljšemu delovanju krvnega obtoka. Osnovna pravila za 
izvajanje vaj: 
 dihalne vaje med vsako vajo in po njej vsaj 8 tednov 
 redno vsako juto in vsak večer, če je možno ob istem času 
 pred pričetkom vaj sprostimo mišice, globoko dihamo in se odpočijemo pred novo 
vajo 
 usklajujemo ritmično vajo in dihanje 
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 če nastanejo kakršnekoli bolečine ali se pojavi prevelika utrujenost z vajami 
prenehamo. 
Otročnice dobijo ob odhodu iz porodnišnice zloženko osnovnih poporodnih vaj in jih doma 
skupaj s patronažno medicinsko sestro obdelajo ! 
Po porodu so mamice manj dovzetne za spolnost zaradi utrujenosti in neprespanosti. Ob 
podpori in pomoči partnerja pa se bo prej odzvala na spolnost. Zdravniki ne priporočajo 
spolnih odnosov pred šestim tednom po porodu, zaradi možnosti okužbe in poporodne 
krvavitve. V času šestega tedna je potreben pregled pri ginekologu, ki oceni stanje po porodu, 
zacelitev epiziotomijske rane, raztrganin, notranjost vagine, razne bolečine. Če je vse  v redu, 
je to tudi čas za pogovor o kontracepciji. 
Matere, ki polno doje, nimajo ovulacije od tri do šest mesecev, vendar so vseeno priporočljive 
mehanske metode zaščite, kot so: 
 diafragma je priporočljiva za doječe matere, vendar je potrebna po vsakem porodu 
nova merite, 
  kondom je varna zaščita, brez stranskih učinkov, 
 spermicidna pena, kreme in svečke so bolj učinkovite v kombinaciji s kondomom, 
  kontracepcijske tablete, ki so zasnovana na hormonih estrogenu in progesteronu 
negativno vplivata na zmanjševanje tvorbe mleka in preko mleka se prenaša v 
otrokovo telo, 
 intrauterini vložek (IUD) ni priporočljiv zaradi tankih sten maternice, 
 Ogino – Knausova teorija temelji na spoznanju, da dneve razdelimo na plodne in 
neplodne dneve. Ni zanesljiva, ker se lahko pojavijo izvenciklične ovulacije. 
 sterilizacija je možna pri ženski 6T po porodu, ob carskem rezu, če sta oba zakonca 
stara več kot 35 let in če ne želita več otrok. Pri moškemu se opravi vazektomija, 
preprosta operacija , s katero prekinemo oba semenovoda. To se opravi ambulantno. 
Abortus je zakonita možnost pri neučinkoviti kontracepciji, vendar ni kontracepcijska metoda. 
Do 10. tedna nosečnosti se lahko o splavu odloči nosečnica sama, kasneje o tem odloča 
zdravniška komisija. 
 
1.2.9 Nekateri vidiki psihološkega razvoja otroka 
 
Velikokrat se pogovarjamo samo o pomenu in funkciji dojenja za otrokov razvoj, kaj 
materino mleko biološko vsebuje in v čem je koristno za otrokov razvoj. Zato moramo v šoli 
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za bodoče starše govoriti v čem je dojenje pomembno za otrokov psihični razvoj. Odnos med 
bodočo mamico in bodočim dojenčkom se začne že dosti pred porodom, v otroštvu skozi igro 
in v odrasli dobi  skozi načrtovanje nosečnosti. Dojenje je psihološko tako pomembno zato, 
ker novorojenček, dojenček in otrok do vstopa v šolo potrebuje največ pestovanja in tudi 
neposrednega stika s kožo matere. Mama pri dojenju otroka drži v naročju, ga stiska k sebi in 
ga prisloni tudi k svoji goli koži, kar je za dojenčka posebej blagodejno. Dotik z materino 
kožo ga pomiri in mu daje osnovno ugodje. Skozi dotik se otrok pomiri in  v tej obliki dobi » 
osnovno pomirjanje », čustvo, ki mu kasneje rečemo ljubezen .Če hoče odrasti in postati 
neodvisen, mora otrok imeti osnovno zaupanje, ljubezen, ki prihaja iz občutka ugodja in 
varnosti. Novorojenček spozna po vonju svojo mamico že tretji dan po rojstvu, kmalu zatem 
jo spozna po vedno istem glasu in gibih in vse to otrok dobi ob dojenju. Včasih se zgodi , da 
mamica iz kakršnegakoli vzroka ne more dojiti, vendar z otrokom vseeno lahko vzpostavi 
dober odnos, prav tako če otroka po steklenički hrani oče ali kdo drug, važno je da je to ves 
čas ista oseba. 
 
Navezanost je bistvenega pomena. Običajno se med mamico in dojenčkom razvije močna 
navezanost in globok čustveni odnos ( v smislu, da mati ve, kdaj je otrok lačen ali sit in kdaj 
je popil dovolj mleka). Medsebojna navezanost je za nadaljnji otrokov čustveni in osebnosti 
razvoj bistvenega pomena. Oba, mamica in dojenček, sta se navezala in ustvarila odnos v 
katerem mama čuti in razume, kaj njen dojenček potrebuje. To je razumevanje brez besed, po 
katerem hrepenimo vse življenje in si še kot odrasli pogosto predstavljamo kot » pravo 
ljubezen ». Bolj kot vse drugo je za otroka pomembno, da dojenje poteka mirno, da je 
dojenček v naročju polnem ljubezni, brez nemira in tesnobe, pri sproščeni in zadovoljni 
mamici. 
Tako kot na učenje vsake spretnosti, obstaja v življenju ravno pravi čas tudi za oblikovanje 
značajskih potez in za odvajanje dojenja. Ta čas je od otroka do otroka različen, poteka pa v 
istem obdobju. Mati, ki se odnosu z otrokom lahko »prepusti» ta čas spontano začuti. 
Čas za odvajanje od dojenja je nekje med osmim, devetim mesecem in enim letom in pol. To 
je čas, ko se otroku motorično obrne v svet, ko začne plaziti in hoditi, ko ga začne zanimati 
žlica in hoče sam nositi v usta, ko jasno pokaže, da neke stvari, ki jih prej ni mogel, želi 
kontrolirati sam – npr.dojko ima mama, kdaj jo ponudi in za koliko časa je stvar mamine 
odločitve. Zdaj pa je nastopil čas, da lahko otrok sam zase prevzame kontrolo nad nečem, kar 
je prej pripadalo materi. Lahko je to steklenička z dudo, ki jo otrok pobere in ima kadar sam 
želi, lahko je kakšna druga krpica ali igračka, nekaj kar mu je na razpolago in ni del matere. 
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Na ta način otrok premaguje občutke tesnobe, ki so povezani z ločevanjem, ne samo od dojke 
in dojenja, ampak od česarkoli kasneje v življenju. Seveda pa je osnovni pogoj za odvajanje 
dejstvo, da je bilo dojenje uspešno. Dojenček, star 9 mesecev je sposoben, da se od nečesa 
loči ali da se nečesa znebi. Dojenje preneha, ko otrok sam odkloni dojko, Vendar je malo 
otrok ki bi sami zapustili dojko, želja ponavadi mora priti iz strani matere. Ko se pripravljamo 
na odvajanje otroku ponudimo novosti, druge vrste hrane, žlico, ki jo lahko nosi sam, nove 
okuse pijače in podobno. Odvajanje ne poteka nenadoma ampak postopoma. Jemljemo en 
obrok na enkrat, najdlje pustimo tistega ki otroku največ pomeni, mogoče obrok pred 
spanjem. Odvajanje lahko poteka tudi pol leta. 
Nosečnico se seznani z možnostjo poporodne depresije in utrujenostjo. Bilo bi čudovito, če bi 
lahko ženska vso nosečnost hranila energijo za vso utrujenost, ki jo bo morala premagovati 
med prvim letom otrokovega življenja. Na žalost naše telo ni narejeno tako - utrujenost se bo 
neizogibno pojavila. Medtem, ko skrbi za dojenčka, je pogosto prekinjen spanec. Sprva je že 
velik izziv to, da lahko mama najde čas za prhanje ali nekaj trenutkov zase. Izčrpanost 
mnogokrat prispeva k temu, da težko loči telesno izčrpanost od psihičnih težav. Finančne 
skrbi še dodatno prispevajo k utrujenosti. Številni starši bodo povedali, da ne glede na 
prihodke, ni denarja nikoli dovolj, ko imaš otroke. Če je mamica utrujena in preobremenjena, 
ni nič nenavadnega, če je tudi depresivna. K depresiji prispevajo številni dejavniki: 
 številne telesne spremembe, 
 težave med nosečnostjo,  
 spremembe finančnega stanja družine, 
 nenačrtovana nosečnost, 
 nezadostna podpora okolja. 
 
Blago obliko depresije občuti večina mladih mamic. Ta kritični trenutek običajno doživijo 
tretji dan po porodu, obenem z navalom mleka. Takrat brez razloga jokajo, se obtožujejo 
zaradi malenkosti, si očitajo da so slabe mame, če nimajo še dovolj mleka. To je običajno 
posledica delovanja hormonov v telesu in to obdobje kar hitro mine. Poporodna depresija 
nikoli ne izbruhne čez noč in ne smemo misliti, da je to samo zaradi hormonskih sprememb. 
Prva znamenja se lahko pokažejo že med nosečnostjo. Simptome lahko opazi nosečnica sama 
ali njen zdravnik že med nosečnostjo: 
 nespečnost, 
 slaba zbranost, 
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 jokavost 
 pomanjkanje teka, 
 stiska brez jasnega vzroka, 
 motena samopodoba, 
 občutek nemoči. 
Poporodna depresija se kaže v treh stopnjah. Lahko gre za poporodno otožnost kot blago 
obliko depresije, ki prizadene kar nekaj novih mamic. Znaki in simptomi porodne otožnosti so 
obdobja tesnobe, žalost, glavobol, jok, izčrpanost, občutek ničvrednosti, razdražljivosti. 
Otožnost se lahko pojavi že dan ali dva po porodu, morda pa šele čez nekaj tednov.  
Poporodna depresija prizadene od 10-20% vseh žensk, ki so nedavno rodile. Pogostejša je pri 
drugorodkah. Gre za ozdravljivo obliko depresije, ki prizadene možgane , torej gre za telesno 
bolezen. Poporodna depresija se začne dva tedna do tri mesece po porodu in se od drugih 
depresij loči po nihanju razpoloženja. Občuti se žalost, ki ne pojenja, tesnobo in občutek 
krivde. Najbolj učinkovita preventiva je seznanjanje o poporodni depresiji. Če mamica sum,  
da ima znake poporodne depresije, naj se obrne k svojemu zdravniku ali patronažni 
medicinski sestri, ki jo obiskuje.  
Poporodna psihoza je redka in resnejša oblika depresije. Začne se lahko nekaj dni ali tednov 
po porodu. Simptomi in znaki so podobni kot pri depresiji, vendar so izrazitejši Je smrtno 
nevarna, ženske v tem stanju razmišljajo, kako bi poškodovale sebe, otroka ali druge. Ženske 
s poporodno psihozo so zelo depresivne, zmedene in nesposobne normalno delovati. 
Pomembno je, da se poporodno psihozo čim prej prepozna in žensko usmeri do ustrezne 
pomoči. 
Namen raziskave 
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2  NAMEN RAZISKAVE 
 
Postavljeni sta bili hipotezi, da pasivne oblike in metode dela niso zanimive za slušatelje 
»Šole za starše« in da aktivno pridobivanje znanja omogoča boljše pomnjenje in spodbuja 
slušatelje k večji zanesljivosti v pridobljeno znanje in odgovornost. 
 
Namen diplomske naloge je raziskati in prikazati, kako je v današnjem času pomembna vloga  
medicinske sestre v šoli za starše, ki se zaradi lažjega razlikovanja med šolami za starše v 
vrtcih in osnovnih šolah, poimenuje »Šola za bodoče starše«. Bodočim staršem se  posreduje 
kakovostne vsebine, ki bodo razumljivo prikazane, hkrati pa se jim omogoči pridobivanje 
neposrednih izkušenj v negi otroka. Vsaki bodoči materi in očetu se predstavi način zdravega 
življenja med nosečnostjo, ta pa bo vplival na zdrav razvoj ploda, ugoden vpliv na nosečnost 
in na partnerja. To se  doseže z dobrim učnim načrtom tečaja, z dobrim sodelovanjem med 
izvajalci tečaja, njihovim kontinuiranim izobraževanjem, kakovostnimi vsebinami 
posameznih predavanj, kakovostnimi učnimi delavnicami, evaluacijo izvedbe in 
dokumentiranjem. 
 
Nekaj posebnega je, nekaj čudežnega, ta nerazdružljiva vez, to je bistvo vsega: vez med 
materjo in otrokom, ki nastane ob spočetju in raste ob bitju dveh src, katerih čvrsti ritem je 
življenje samo; vez, rastoča iz dneva v dan, iz meseca v mesec; nit, ki ju priklene med seboj, 
nit vodnica, nežna in neuničljiva. Nič ne more dojenčku nadomestiti dotika matere, njenega 
glasu, vonja, topline: bitje njenega srca, ki ga je devet mesecev poslušal v varnem, toplem 
zavetju. Lahko pa mu omogočimo, da bo vse to na drugačen način ostalo z njim še dolgo. 
V življenju vsake ženske je porod največji dogodek in naj se je treba pripraviti. Na žalost se 
pri nas večina žensk na porod ne pripravlja, mnogokrat so celo nepoučene ali pa imajo o njem 
napačno predstavo. Zadrege so neupravičene, saj imamo pri nas že dolgo materinske šole in v 
zadnjih letih tudi šole za bodoče starše (13). 
 
 
Vzorec in metode dela 
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3 VZOREC IN METODA DELA 
 
Izvedena je bila raziskava med izvajalci »Šole za starše« na obalno-kraški regiji leta 2005 po 
opisni in primerjalni metodi. Uporabljena je bila metoda zbiranja podatkov s pripravljenim 
anketnim vprašalnikom, ki so ga dobili organizatorji »Šole za starše« v posameznih 
zdravstvenih domovih in so bili razdeljeni med izvajalce tečaja. Poslano je bilo 30 
vprašalnikov in vrnjenih je 27 vprašalnikov ali 90% (priloga 4). 
Podatki so statistično obdelani in prikazani v grafih s pomočjo računalniškega programa 
urejevalnika besedil in urejevalnika preglednic (Word in Excel). 
 
Rezultati raziskave 
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
 
Vse predavateljice v obalno-kraški regiji so ženskega spola.  
Povprečna starost predavateljic je 42 let in 3 mesece. 
 
Slika1: Starost predavateljic 
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Pri izobrazbi predavateljic je porast izvajalk z visoko izobrazbo, torej diplomiranih 
medicinskih sester 38%, višjo izobrazbo ima 31%, srednjo izobrazbo – smer babica ima 19% 
in fakultetno izobrazbo 12% predavateljic.  
  
Slika 2: Izobrazba predavateljic 
 
12%
31%
38%
19%
0
2
4
6
8
10
srednja višja visoka fakultetna
dosežena izobrazba
IZOBRAZBA PREDAVATELJIC
 
Rezultati raziskave 
Preučevanje uspešnosti metod poučevanja v »Šoli za bodoče starše« 33 
Predavateljice so različno dolgo zaposlene: od 1-10 let  6 predavateljic ali 24%, od 11-20 let 8 
predavateljic ali 32%, isti rezultati so tudi za obdobje 21-30 let, nad 30 let delovne dobe imajo 
3 predavateljice ali 12%. 
 
Slika 3: Delovna doba predavateljic 
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Večina predavateljic oz. 14 predavateljic ali 52% poučuje v »Šoli za starše« manj kot 10 let, 
11 predavateljic ali 41% manj kot 20 let, le dve ali 7% poučujeta več kot 20 let.  
Povprečno obdobje kot predavateljice je 7,55 let. 
 
Slika 4: Obdobje predavanja 
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Organizator »Šole za starše« je  v največ primerih, kar v 14 ali 52 %  patronažna služba, 
potem sledijo glavne medicinske sestre javnih zavodov ali bolnišnic ter zdravstvena vzgoja v 
6 primerih ali 22% in v 1 primeru ali 4% ginekološki dispanzer. 
 
Slika 5: Organizator «Šole za starše« 
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V »Šoli za starše« sodelujejo diplomirane medicinske sestre kar v 25 %, nato fizioterapevti v 
18%, psiholog v13 %, SMS / babica, ginekolog in pediater v 10%, zobozdravnik ali zobna 
asistentka v 9% in policist v 5%. 
 
Slika 6: Sodelujoči izvajalci 
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Rezultati raziskave 
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Podatke o nosečnicah posredujejo ginekolog v 33%, nato patronažna služba v  26 %, kar v 
19% nihče, v 15 % nosečnice same in v 7% zdravstvena vzgoja. 
 
Slika 7: Posredovanje podatkov o nosečnicah 
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Nosečnice se vabi z individualnim vabilom na dom v 22%, največ se obvešča  z javnimi 
obvestili kar 64%, 7% v lokalnih mediji in drugo kot obvestilo na Center za socialno delo, 
oglasna deska v porodnišnici. 
 
Slika 8: Načini obveščanja nosečnic in njihovih partnerjev 
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»Šola za starše« je organizirana 10x letno v 37% odgovorov, 12x letno v 19%, 5x letno v 33% 
in 7x letno v 11% odgovorov. Tečaj poteka v popoldanskem času v 55% odgovorov, v 
dopoldanskem času pa v 41% odgovorov, v 4% ni bilo odgovora. 
 
Rezultati raziskave 
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Preverjene so bile vključene vsebine v  »Šolo za starše«. Ugotavlja se, da so v obalno-kraški 
regiji v 100% odgovorov vključena predavanja o poteku nosečnosti, o poteku poroda, o 
poporodnem obdobju in kontracepciji ter predavanja o negi in prehrani dojenčka. Uvodno 
predavanje je vključeno v 48%, zobna preventiva v 52%, predavanje psihologa o 
spremembah, ki jih v družino prinese nosečnost in otrok v 37% ter prometna vzgoja v14.8%. 
 
Zobna preventiva in prometna vzgoja sta ocenjena z najvišjo oceno, tik za njimi pa so 
predavanje o prehrani, negi dojenčka, zatem pa predavanje o porodu, poporodno obdobje, 
psihološki razvoj, anatomija in fiziologija,ter potek nosečnosti in na koncu najslabše ocenjeno 
uvodno predavanje. 
 
Večina predavateljic se poslužuje predavanj v 85%, demonstracije v 63%, individualnih 
razgovorov 59%, praktičnega dela se poslužuje 37% predavateljic in delo s tekstom ter drugo, 
npr. ogled porodnišnice, evalvacijski vprašalnik pa uporablja 11% predavateljic. 
 
Slika 9: Metode in oblike dela 
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Slika 10: Primernost vključevanja delavnic 
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Večina predavateljic, kar 85%, se strinja, da poteka telovadba v sklopu »Šole za starše«, le 
15% jih je za nadstandard, proti plačilu. 
 
Slika 11: Telovadba za nosečnice 
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5  RAZPRAVA  
 
 
Na podlagi raziskave, ki potrjuje postavljeno hipotezo, da pasivne oblike in metode dela niso 
zanimive za slušatelje »Šole za starše« in da aktivno pridobivanje znanja omogoča boljše 
pomnjenje in spodbuja slušatelje k večji zanesljivosti v pridobljeno znanje in odgovornost, 
smo se odločili, da vnesemo med predavanja aktivne oblike dela.  
V obalno kraški regiji deluje enoten sistem izobraževanja v zvezi z nosečnostjo, porodom, 
nego dojenčka, dojenjem ter poporodnim obdobjem in vidikih o psihološkem razvoju otroka, 
ki je namenjen bodočim materam in očetom.  
Premalo poudarka je v izobraževanju zobne preventive in še posebno pri vzgoji v cestnem 
prometu–varna vožnja dojenčka, saj poteka izobraževanje samo v »Šoli za starše« v 
Zdravstvenem domu Piran. 
Organizatorji »Šole za starše« so večinoma patronažna služba, zdravstveno vzgojni centri ali 
pa glavne medicinske sestre zdravstvenega doma ali porodnišnice. Vse izvajalke so ženskega 
spola, v največjem številu diplomirane medicinske sestre/višje medicinske sestre, zaposlene v 
patronažnem varstvu in so neposredno povezane s porodnišnicami, zdravstveno vzgojo in 
ginekološkimi dispanzerji. Podatke o nosečnicah  posredujeta ginekološki dispanzer in 
patronažna služba, v glavnem pa nihče. Nosečnice in njihove spremljevalce največkrat 
vabimo z javnim obvestilom, ki je obešeno na oglasni deski v zdravstvenem domu ali pa z 
individualnim vabilom na dom. »Šole za starše« so organizirane pretežno 10x  na leto, en 
zdravstveni dom ima tečaj vsak mesec; druga skrajnost je pa 5x na leto ali celo samo 2x letno. 
Tečaj poteka v popoldanskem in dopoldanskem času. 
 
Izvajalke ugotavljamo, da so uvodno srečanje, predavanje o anatomiji in fiziologiji ženskih 
organov in predavanje o poporodnem obdobju, manj zanimivi za slušatelje. Po oceni 
zanimivosti predavanj,lahko sklepamo, da so današnji bodoči starši že veliko poučeni iz 
raznih strokovnih in nestrokovnih revij, zato moramo ponuditi več novosti v obliki: 
 predavanj brez medicinskih izrazov z ustreznimi razlagami, 
 raznih delavnic, ki jih podpirajo izvajalke tečaja: tehnike dihanja in sproščanja, 
nega in kopanje dojenčka, 
 spodbujanja samozavesti, 
 pravilno izbirati diapozitive npr. potek normalnega poroda, da ne dosežemo 
nasprotnega učinka, 
Razprava 
Preučevanje uspešnosti metod poučevanja v »Šoli za bodoče starše« 39 
 evalviranja predavanj z določenim evalvacijskim vprašalnikom( priloga ), ki nam 
pomaga  pri izbiri novih smernic pri naslednjih predavanjih, 
 dokumentiranja »Šole za starše«.  
Izvajalke »Šole za starše« si želijo še delavnice o negi bolnega otroka in delavnico pravilnega 
rokovanja z dojenčkom » handling ». 
Razprava 
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Najboljši mami, 
na celem planetu, 
darilo prinašam v zlatem paketu. 
V njem je ljubezen 
in srčna zahvala – 
zato, ker je moja 
mama postala. 
 
Z. Majhen 
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5.1 Šola za bodoče starše Zdravstvenem domu Piran 
 
V nadaljevanju  utečene »Šole za starše« imamo namen vključiti določene vsebine, 
predstavljene v tej diplomski nalogi kot vsebinsko in strokovno nadgradnjo, za katero se je 
izkazala potreba v zgoraj navedeni raziskavi. 
 
5.1.1 Uvodno predavanje v zgodnji nosečnosti do 12.tedna 
 
Starši dobijo na prvem srečanju vsa potrebna tehnična navodila o izvedbi tečaja in ustrezne 
zdravstveno vzgojne materiale: 
 Evidenčni kartonček o obiskovanju tečaja z urnikom (priloga 1), 
 Informativna zloženka »Šola za bodoče starše ZD Piran« (priloga 2). 
 Evalvacijski vprašalnik ( priloga 3). 
Za povečanje motivacije staršev k udeležbi v tečaju »Šole za bodoče starše« smo uvedli 
Evidenčni kartonček o obiskovanju tečaja z urnikom, tako za nosečnico, kot za spremljevalca. 
V Informativni zloženki »Šola za bodoče starše ZD Piran« smo združili več zdravstveno 
vzgojnih materialov s pomembnimi informativnimi vsebinami o pripravi potrebne 
dokumentacije za sprejem v porodnišnico, potrebščin za nosečnico in za odhod otroka iz 
porodnišnice. Na zloženki je tudi opisano, kaj pripravimo za prihod otroka na dom. Obenem 
je predstavljen podroben program tečaja z vsebinami. Zloženka vsebuje tudi vse najvažnejše 
kontakte za pridobitev dodatnih informacij (spletna stran, telefonske številke in številke 
mobilnih telefonov kontaktnih oseb) ter naslov kraja izvajanja tečaja. 
Evalvacijski vprašalnik razdelimo udeležencem tečaja na zadnjem srečanju z namenom 
pridobitve povratnih informacij o zadovoljstvu udeležencev z vsebinami tečaja, z izvajalci 
tečaja, z organizacijo izvedbe in o njihovih predlogih in pripombah na samo izvedbo. 
 
5.1.2 Delavnica pravilnega rokovanja z novorojenčkom (»handling«) 
 
V prvih mesecih življenja je novorojenček popolnoma nesamostojen in odvisen pri 
vsakodnevnih opravilih od tuje pomoči. Pomoč potrebuje pri oblačenju, slačenju, kopanju, 
hranjenju, zato se bodoči starši naučijo uporabljati določene prijeme, ki vplivajo na otrokove 
gibe in s tem na otrokov motorični razvoj.  Prvi gibi, ki se jih otrok nauči, so reakcija na 
ravnanje staršev, ko ga vzamejo v roke, položijo v posteljo, ga umivajo, kopajo, oblačijo, 
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previjajo, pestujejo, nosijo in se z njim igrajo. S pravilnim dvigovanjem, nošenjem in 
previjanjem in hranjenjem,to se pravi s pravilnim ravnanjem pospešujemo normalen 
psihomotorični razvoj otroka. 
 Ležanje: zdrav novorojenček leži ponavadi na boku, ničesar ne podlagamo, lahko pa 
mu damo oporo v obliki zvite brisače po dolžini otroka od glave do pete. 
 Dvigovanje: otroka vedno dvigujemo iz bočnega položaja tako, da z eno roko, ki jo 
damo med otrokovi nožici, primemo ročico in glavico s spodnje strani, z drugo roko 
pa kontroliramo otrokovo glavico, ročico in hrbtenico. Dvigamo ga v rahlo skrčenem 
položaju. 
 Polaganje: položaj naših rok je enak kot pri dviganju otroka. Pazimo, da ga položimo 
na bok in sicer najprej kolk in medenico, šele nato spustimo na podlago trup in 
glavico. 
 Oblačenje:otroka vedno oblačimo na boku v rahlo skrčenem položaju. Nikoli ga ne 
oblačimo leže  na hrbtu. 
 Slačenje: postopek je isti kot pri oblačenju, pri tem vedno pazimo, da nam otroka ne 
vleče v iztegnjen položaj. 
 Previjanje: lahko ga previjamo tako, da otroka prenesemo na že prej pripravljene 
plenice ali pa z eno roko primemo otrokovo nožico pod kolenom, druga otrokova 
nožica počiva na naši roki. V tem položaju dvignemo otrokovi nožici in ritko, z drugo 
roko pa povlečemo pod otroka pleničke. 
 Hranjenje:Pri dojenju je otrokovo telo rahlo pokrčeno in nagnjeno na prsa. Spodnja 
ročica otroka  ne sme viseti za hrbtom ampak leži pod dojko, druga ročica je na dojki. 
 Pri hranjenju po steklenički je otrok v rahlem skrčenem položaju kot  pri 
pestovanju.Obe ročici sta nagnjeni naprej. 
 Podiranje kupčka: Otroka si damo čez ramo, z eno roko ga držimo za ritko, z drugo 
roko pa nadziramo in držimo glavico in hrbtenico naprej. 
 Prenašanje:otroka prenašamo tako, da je v skrčenem položaju. Z obema rokama ga 
primemo pod ritko, rameni in glavico, ga dvignemo in prestavimo na drugo mesto. 
 Pestovanje: Ko otroka držimo v naročju, je vedno malo skrčen in če sedimo mu nogice 
počivajo na materini nogi.  Če ga pestujemo na boku, damo eno roko vedno med 
otrokovima nožicama. Spodnja nožica je iztegnjena, zgornja pa rahlo pokrčena in 
počiva na roki.Z drugo roko pa držimo otrokovo glavico in ročico. Ko ga pestujemo 
na trebuščku, imamo eno nogo rahlo dvignjeno, tako da leži z glavico in ročicama na 
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dvignjeni nogi, na nižji pa počiva ritka in nogice. To je zelo udoben položaj za 
dojenčka, ker hkrati krepi hrbtne mišice. 
Zelo pomembno je, da spodbujamo otrokov razvoj, da se z otrokom pogovarjamo, ga kličemo 
po imenu, mu pojemo, božamo, masiramo, dvigamo in  zibljemo (14). 
 
5.1.3 Delavnica »Kopanje novorojenčka« 
 
V delavnici starši sodelujejo in izvajajo umivanje otroka in kopanje, vendar je potrebno, da 
prej obiskujejo delavnico pravilnega rokovanja, ker je to zelo pomembno pri negi otroka.  
 
Novorojenček ne potrebuje popolne kopeli vsak dan. Kopanje ni priporočljivo, dokler se 
popek ne zaceli. O tem odloči patronažna medicinska sestra, ki obiskuje porodnico na njenem 
domu in neguje novorojenčka. Prvo kopanje pokaže patronažna medicinska sestra v 
dopoldanskem času, starši pa si izberejo čas za kopanje, ki ustreza staršem in otroku. Kopanje 
lahko postane sproščanje pred spanjem, kot obred za uspavanje. Preden si pripravimo kopalno 
kad z vodo in slečemo dojenčka, moramo zagotoviti primerno temperaturo prostora brez 
prepiha in pripraviti  vse pripomočke za kopanje: 
 čista oblačila, plenice, kapico, plenička za enkratno uporabo, kopalno brisačo,  
 škarjice, glavniček, 
 kosme vate, rokavica za umivanje, 
 nevtralno milo, ki ne vsebuje dišav, mandljevo olje.  
Uporabljamo lahko navadno kopalno kad, umivalno skledo ali čebriček. Važno je, da na 
začetku, ko starši še ne obvladajo spolzkega, mokrega in zvijajočega dojenčka, uporabljamo 
manjše količine vode. Dojenčka namilimo na brisači in ga v kadi samo umijemo. 
Otroka vedno slačimo na boku, v rahlo skrčenem položaju Umivamo najprej oči z kosmi vate, 
nato pa s krpico za umivanje umivamo najprej čistejše dele telesa , na koncu najbolj umazane 
dele telesa. Če je otrok podelan, mu najprej očistimo ritko in ne pozabimo oprati še roke, pri 
tem pa otroka ne pustimo samega. Ko otroka polagamo v kopalno kad, še enkrat s komolcem 
ali z vodnim termometrom preverimo temperaturo vode. Počasi otroka spuščamo v vodo, ga 
nekaj časa držimo, da se v vodi sprosti. Desnico nato odmaknemo, z levo roko pa otroka 
držimo tako, da glavica leži na zapestju ali podlahti mame in s prsti držimo nadlaht otrokove 
rokice. Z desnico umivamo otroka. 
Otroka iz kopeli dvigamo tako, da z levico še zmeraj držimo levo nadlaht otroka in desnico 
sežemo pod otrokovo ritko in primemo za stegno.Otroka po kopanju zavijemo  v brisačo, 
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trepljaje ga obrišemo in se prepričamo, da je koža v gubah suha. Odstranimo mokro brisačo, z 
mandljevim oljem namažemo suhe predele kože. Nato otroka oblečemo, po istem postopku 
kot pri slačenju, očistimo ušesa, samo zunanji del sluhovoda, postrižemo nohtke, če je 
potrebno, počešemo in nadenemo kapico. Mama nato otroka nahrani in ga položi h počitku. 
 
V tej delavnici jih naučimo previjanja s tetra plenicami na navaden način, t.p. da je tetra 
plenica zložena na četrtine in pa t.i. široko povijanje, ko je tetra plenica zložena na tretjine. 
 
5.1.4 Delavnica pravilnega dihanja nosečnice med porodom 
 
Namen samostojne delavnice pravilnega dihanja med porodom je vključevanje tako nosečnice 
in partnerja ali spremljevalca pri porodu, ki veliko pripomore k poteku poroda. 
Že v prvi porodni dobi je pomembno, da porodnica prilagodi ritem dihanja tako, da organizem 
dobi dovolj kisika, torej več energije porabimo, več potrebujemo kisika. Pomembno je, da se 
porodnica popolnoma posveti dihanju, ker s tem pomaga ohraniti notranji mir in sproščenost. 
Osredotočiti se mora na izdihe in vdihe in pustiti prosto pot prav vsem zvokom, ki se bodo 
pridružili izdihu.  
 normalno dihanje: porodnica normalno diha med enim in drugim popadkom. Vdihne 
skozi nos in izdihne skozi usta. Prsni koš se enakomerno dviga in spušča. 
 trebušno dihanje ali dihanje s prepono je zelo pomembno za lajšanje prve porodne 
dobe. Med popadkom je potrebno sprostiti vse mišice, predvsem mišice medeničnega 
dna ter globoko dihati. Porodnica globoko vdihne skozi nos in s pomočjo trebušnih 
mišic podpre delovanje predpone, ter izdihne, kot bi upihnila plamen sveče. 
 hitro dihanje: ko začuti prve popadke porodnica najprej vdahne, nato ves čas trajanja  
popadka hitreje diha in ko popadek popusti, izdihne. Čim močnejši je popadek, vse 
hitreje diha. To ni več trebušno, ampak prsno dihanje. 
 zadrževanja zraka v pljučih: najnapornejši del poroda je porajanje glavice. Od 
porodnice zahteva vse rezerve moči in energije, ker mora sodelovati v fazi iztisa 
ploda. Najprej porodnica dvakrat vdihne in izdihne, ko začne popadek, zajame zrak v 
pljuča, ga zadrži 20 sekund, dvigne glavo in s vso močjo pritisne. To ponovi trikrat v 
enem popadku. Ko popadek popusti, spet normalno diha in se sprosti ter nabira moči 
za nov popadek (6).  
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5.1.5 Delavnica pravilnega pristavljanja otroka k dojki 
 
Pomoč pri prvem podoju ponudi že medicinska sestra v porodnišnici. Še posebno je potrebno 
posvečati pozornost prvorodkam, ki so zaskrbljene, ali bodo imele dovolj mleka, ali bo njihov 
otrok sposoben dojenja. Zato že v šoli za bodoče starše prikažemo in vadimo z lutko pravilno 
pristavljanje:  
 otrok zagrabi bradavico in večji del bradavičnega kolobarja ter sesa. Ustnice objamejo 
kolobar, jezik in brada pritiskata od spodaj na kolobar in pomagata pri sesanju (15). 
 nemoteno dihanje skozi nos. Poskrbeti moramo, da bo nosek vedno čist in prehoden . 
S kazalcem pazimo, da z dojko ne zamašimo otrokov nosek, da se z ustnicami dotika 
roba med kolobarjem bradavice in kožo dojke, na tak način nemoteno teče mleko , 
 pred dojenjem se udobno namestimo, z dojenčkom nežno pogovarjajte, glejte ga v oči. 
Dojenček bo zadovoljstvo ob hranjenju povezal z maminim glasom, obrazom in 
vonjem. 
 Posebno prvorodke so zaskrbljene, če bo njihov novorojenček sposoben sesanja, zato 
jim pokažemo z lutko, kako pravilno držijo dojenčka in ponudijo dojko. 
 Naučimo se poslušati in opazovati svojega otroka, poudarek na gibe, jok, kako sesa. 
- npr. dojenček sesa – počiva –sesa : požirki so globoki in počasni. 
 
 
Slika 12: Tehnika pravilnega pristavljanja otroka k dojki 
 
    
 
 
Staršem razložimo, kako pogosti naj bodo podoji: 
 Najmočneje sesa prvih pet minut in takrat popije večino mleka, zato naj traja dojenje 
približno10 – 20 minut,  
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 Ko je prva lakota potolažena, je naprej, vendar vmes počiva, lahko tudi zaspi. Če to 
traja predolgo, ga spodbujamo, ga pocukamo za rokico, stisnemo malo za nosek, ali pa 
poskušamo podreti kupček in potem nadaljujemo z dojenjem, 
 Dojenček mora dojko čim bolj izprazniti, če je mleka preveč, mora mama sama 
izprazniti dojko, 
 Po obroku dojenčka dvignemo v pokončen položaj, si ga naslonimo na rame ( prej si 
na rame damo čisto pleničko),nežno potrepljamo po hrbtu, da se iztisne zrak, ki se je 
nabral med hranjenjem, da ne tišči v želodčku. 
 Dojenčka pristavimo k dojki, ko je lačen in ne pustimo čakati do » ure », 
 Ponavadi dojenček po dojenju zaspi in sam spusti bradavico. Če tega ne stori, ne 
smemo vleči dojke, ker lahko poškodujemo bradavico. Dojenčku nežno pritisnemo na 
bradico ali pa s kazalcem zdrknemo med bradavico in ustnico in bradavico bo spustil. 
 Ne glejte na uro, gledamo samo takrat, kadar se otrok ne zbuja in ga je potrebno 
buditi. 
 Dojimo 8- 10 na dan lahko tudi več, ne delamo urnika ampak se prilagajamo svojemu 
otroku. Razmiki med obroku so odvisni od porodne teže dojenčka. Če je dojenček 
rojen z nizko porodno težo, ga dojimo na dve ali tri ure, in ga je potrebno buditi Pri 
višji teži od 3500g pa dojimo prvi mesec glede na otrokovo potrebo, na tri ure ali tudi 
nad tri ure. 
Staršem predstavimo tudi različne vzorce sesanja., kako se otroci razlikujejo med seboj in 
kažejo različne značajske posebnosti, ki so opazne tudi v načinu sesanja: 
 » marljiva čebelica » otrok brez obotavljanja zagrabi bradavico in se ne pusti motiti 
dokler ni sit. Poje v kratkih 10 – 15 minutah in ne želi druge dojke. 
 » lagodnež » takemu otroku se nikamor ne mudi, malo popije, malo počiva, malo gode 
pa spet malo popije. Uživa v dojenju, za obrok porabi skoraj celo uro. 
 » zaspanček » je kot lagodnež, počasi sesa, potem pa kar zaspi, in se čez nekaj časa 
zbudi in je lačen.Taki dojenčki slabo napredujejo pri teži, zato se je pri dojenju  
potrebno dobro potruditi – se z njim pogovarjamo, ne pustimo mu spati, lahko ga 
vmes previjemo ali celo malo s krpico osvežimo, da lahko lažje sesa naprej, 
 » zaletavček » pri sesanju zelo hiti, hlastno požira, tako da se mu pogosto zaleti, 
postaja nervozen ker mu bradavica pada iz ust, začne protestirati z jokom in ga je 
težko potolažiti. Pomembno je, da ga mamica pomiri in nato nadaljujeta z dojenjem 
(12).
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6 ZAKLJUČEK 
 
Rezultati potrjujejo postavljeno tezo, da pasivne oblike in metode zdravstveno vzgojnega dela 
niso zanimive za slušatelje ter da so aktivne metode in oblike pridobivanja znanja 
učinkovitejše. Poleg širšega in bolj poglobljenega znanja med drugim stopnjujejo občutek 
starševske odgovornosti. Starši so pripravljeni sodelovati pri praktičnem prikazu nege otroka, 
ker s tem pridobijo več znanja in spretnosti pri negovanju dojenčka. Možnosti izboljšav same 
izvedbe »Šole za bodoče starše« vidim v povezovanju izkustvenega pristopa višjih 
medicinskih sester in znanja diplomiranih medicinskih sester, ki ga nadgradijo s specialnimi 
pedagoškimi znanji in veščinami. V zdravstveni ustanovi moramo izvajalci »Šole za bodoče 
starše« pripraviti čimbolj poenoten program, z vključevanjem praktične izvedbe v skoraj vsa 
predavanja, kjer je to didaktično smiselno. Za samo predavanja naj bi uporabljali čimveč 
sodobnih avdiovizuelnih pripomočkov, s katerimi lahko vsebine tembolj nazorno prikažemo 
slušateljem (slikovna gradiva, video posnetki). 
Za izvajanje »Šole za bodoče starše« je potrebno kontinuirano strokovno izobraževanje 
izvajalk za kakovostna predavanja in delavnice. V glavnem nam primanjkujejo specialna 
pedagoško andragoška znanja, ki jih pogrešajo predvsem višje medicinske sestre. To se 
odraža tudi na kakovosti izvedbe, saj so njihova predavanja osredotočena na izkustvene 
vsebine, so pa manj didaktično izdelana. Vsaka izvajalka mora znati prisluhniti nosečnici, ji 
pomagati pri premagovanju strahu, ji vlivati samozavest; pozdraviti moramo prisotnost 
bodočih očetov. Znano je, da je v družinah, v katerih možje skupaj z ženo obiskujejo »Šolo za 
bodoče starše«, čustvenih težav po otrokovem rojstvu manj, čeprav je tudi mogoče, da so 
možje, ki so pripravljeni iti na ta tečaj, tudi sicer bolj pripravljeni po porodu ženi pomagati po 
svojih najboljših močeh. (16) 
Za motivacijo staršev k udeležbi je pripravljena zloženka s programom »Šole za bodoče 
starše« in kratkimi uporabnimi navodili za bodoče mamice. Predstavljena je delavnica nege 
dojenčka. Nit vseh teh delavnic je pravilno rokovanje z otrokom – handling. 
 
MAMA 
Vsaka mama je prava mama, 
dana za srečo in na veselje. 
Prava. In ena sama. 
                        Za vse življenje.                         Tone Pavček     
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ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se moji družini, še posebno mojim trem junakom Manci, Blažu in Matjažu ter 
soprogu Neviu za podporo  pri uresničitvi mojih sanj. 
Zahvaljujem se svoji mentorici Tatjani Geč za vse nasvete in usmeritve pri pisanju diplomske 
naloge. 
Posebno se zahvaljujem svoji sodelavki in prijateljici Tadeji Bizjak za nesebično pomoč in 
spodbujanje tako pri študiju, kot pri diplomski nalogi. 
Zahvaljujem se tudi vsem sodelavcem v delovni organizaciji, prijateljem, znancem , ki so mi 
v kakršnikoli obliki pomagali. 
Zahvaljujem se vsem profesorjem Visoke šole za zdravstvo Izola , ki so mi tekom študija 
podali veliko novega znanja. 
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